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प्रस्तावना 


मानव-शरीर का अध्ययन एक ऐसा विषय है जिसमे हम सबकी रुचि 
होना स्वाभाविक है। 'मानव-शरीर' नामक इस पुस्तक का उद्देश्य पाठक 
के समक्ष शरीर की रचना का एक स्पष्ट चित्र प्रस्तुत करना तथा इस बात 
की सही जानकारी देता है कि शरीर के विभिन्‍न अग किस प्रकार कार्य 
करते है । 
जहां तक सभव हो सका है, पुस्तक सरल विषयो से भ्रारंभ होकर 
कठिन विषयों की ओर श्रग्नसर हुई है । इसलिए यह विशेष रूप से आवश्यक 
है कि अ्रध्याय इसी क्रम मे, आरभ से अंत तक, पढे जाए, भले ही पाठक 
की रुचि विषय के किसी एक अ्रथवा दूसरे पक्ष में ही क्यो न हो । 
आरंभिक दो अध्यायो मे मुख्यत. समग्र पुस्तक की पृष्ठभूमि प्रस्तुत 
की गई है। अध्याय ! मे शरीर के मुख्य कार्यो का सक्षिप्त परिचयात्मक 
वर्णन है, जो अगले श्रध्यायो मे विस्तार से दिया गया है। दुसरे अध्याय 
में शरीर के विभिन्‍त श्रग तथा ऊतको और उसकी विज्ञाल आकृति से 
पाठक का परिचय कराया गया है। 
श्रध्याय 3 से ] तक, प्रत्येक अध्याय में शरीर के एक-एक प्रमुख तंत्र 
का विस्तार से वर्णन है। ये इस प्रकार है: परिवहन तंत्र (रक्त, हृदय, 
रुघिर-वाहिकाएं---शिराए श्र धमनिया--तथा लसीका-तंत्र); ब्वसन- 
तंत्र (फेफड़े तथा श्वास-प्रव्वास की प्रक्रिया )। पाचन-तत्र (आमाशय, अ्त्र 
तथा उदर के अन्य अंग); उत्सर्जन तत्र (वृक्‍्क), कंकाल (हड्डियां तथा 
हड्डी की संरचना-तंत्र)। मासपेशी-ततन्न (मासपेशियो के प्रकार तथा मास- 
पेशियो के कार्य), तंत्रिका-तत्र (मस्तिष्क, रीढ, तत्रिका-शिराए, तत्रिका- 
संवेग, इंद्रिया), अत स्रावी तन्न (आतरिक ज्राव-ग्रंथिया : गलग्रथि, 
उपबृक्‍क, पाचन-ग्रथि, इलेष्मा-ग्रथि); प्रजनन-तंन्न (पुरुप-जननेन्द्रिया; 
सत्री-जननेन्द्रिया ) । 
आगामी शअ्रध्यायो (42 से 8 तक) में अत्यधिक रुचि से पढें जानेवाले 
विशेष विषयो का विचेचन किया गया है जैसे, पुप्टिकर भोजन, विपचन 
श्र वृद्धि; शरीर का तापमान, मासपेजशियो का चालन झौर व्यायाम, 
थकावट, आराम और निद्रा, रोगो से संरक्षण, शरीर का स्वास्थ्य । 
प्रस्तुत पुस्तक लेखक के एक अन्य ग्रन्थ 'फण्डामेटल्स श्रॉफ फिजि ग्रोलॉजी 
पर आधारित है, तथा इस पुस्तक मे भी वसार कॉलेज के श्री टैनर एम ० 
क्लाके द्वारा तैयार किए गए चित्र ले लिए गए हैं। में श्री क्लार्क का अत्यन्त 
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आ्रभारी हूं क्योकि उनके चित्र न केवल स्तर की दृष्टि से ही श्रेप्ठ हैं वल्कि 
उनकी रचना में उनके नये विचारों तथा डिजायनों का योगदान भी 
श्रेप्ठ है। मैं युनिवर्सिटी आफ जिकागो प्रेस को भी धन्यवाद देता हूं क्योकि 
उन्होने कालंसन एण्ड जानसन की पुस्तक “द मणीनरी श्रॉफ दि वॉडी' में 
से दो चित्रों को छापने की श्रनुमति दी है। अपनी एक फिल्‍म “द हार्द 
एण्ड सर्कुलेणन” मे से एक दृब्य का रेखाचित्र वनवाकर छापने की श्रनुमति 
के लिए मैं इर्पी क्लासरूम फिल्म्स को धन्यवाद देता ह | मैं डा० रूथ ई० 
कॉनक्लिन का भी अत्यन्त ऋणी हूं कि उन्होने इसकी पाण्डुलिपि पढने का 
कप्ट उठाया । उनके सुझाव सर्वाधिक रचनात्मक तथा उपयोगी थे । 
मैं अपनी पत्नी के प्रति अपने आ्रभार का भी संकेत करना चाहूंगा 

जिसने पाण्डुलिपि की जाच कर, संगोधन कर और उसे फिर से लिखकर 
इसका प्रकाथन सभव किया है। 

++ए० हो ० 
पुनइच : इस पुस्तक के संजोधित और परिवर्बित संस्करण मे लेखक 
को गरी र-विज्ञान की विभिन्‍न शाखाश्रों की नवीनतम खोजो पर प्रकाज 
डालने का सौभाग्य प्राप्त हुआ है । इस पुस्तक के मूल संस्करण को कई 
स्थानों पर फिर से लिखा गया है श्र उन्हे अद्यतन बनाकर प्रस्तुत किया 
गया है। इसके अतिरिक्त, प्रकाशकों ने मानव-शरीर चित्रावली (पृष्ठ 
]6-84) सह जामिल कर लिया है जिसके नये रंगीन चित्रों के कारण 
सारी वात और भी अधिक मुखर हो उठती है तथा जो काले तथा सफेद 
रेखाचित्रों के पूरक का काम भी करती है । 

न-+ए० टो० 


दो दब्दं 


हिन्दी के विकास और प्रसार के लिए जिक्षा मत्रालय के तत्त्वावधान 

में पुस्तकों के प्रकाशन की विभिन्‍न योजनाएं कार्यान्वित की जा रही है। 
हिन्दी में ग्रभी तक ज्ञान-विज्ञान के क्षेत्र मे पर्याप्त साहित्य उपलब्ध नही 
है, इसलिए ऐसे साहित्य के प्रकाशन को विशेष प्रोत्साहन दिया जा रहा 
है। यह तो आ्रावश्यक है ही कि ऐसी पुस्तके उच्च कोटि की हो, किन्तु यह 
भी ज़रूरी है कि वे अ्रधिक महगी न हो ताकि सामान्‍य हिन्दी पाठक उन्हे 
खरीदकर पढ सके । इन उद्देश्यों को सामने रखते हुए जो योजनाएं बनाई 
गई है, उनमें से एक योजना प्रकाशकों के सहयोग से पुस्तके प्रकाशित 
करने की है। इस योजना के भ्रधीन भारत सरकार प्रकाशित पुस्तको की 
निश्चित सख्या मे प्रतिया खरीदकर उन्हे मदद पहुंचाती है । 

प्रस्तुत पुस्तक इसी योजना के श्रन्तर्गत प्रकाशित की जा रही है। 
इसके अनुवाद और कापी राइट इत्यादि की व्यवस्था प्रकाशक ने स्वय 
की है तथा इसमे शिक्षा मंत्रालय द्वारा स्वीकृत शब्दावली का उपयोग 
किया गया है। 

हमे विश्वास है कि प्रकाशकों के सहयोग से प्रकाशित साहित्य हिन्दी 
को समृद्ध बनाने मे सहायक सिद्ध होगा और साथ ही इसके द्वारा ज्ञान- 
विज्ञान से सम्बन्धित अधिकाधिक पुस्तके हिन्दी के पाठकों को उपलब्ध 
हो सकेगी । 

आशा है, यह योजना सभी क्षेत्रों में लोकप्रिय होगी । 


ए. अंग्रदह्मक्षद 
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मानव-ठरौर 
संरचना और कार्य 


अध्याय ! 
मानव-टदारीर : सामान्य परिचय 


क्या आपने अपने से कभी यह प्रश्न भी किया है, “मेरे भीतर क्‍या होता रहता 
है” या “मुझे भूख क्यो लगती है” या “मै ज्यादा देर तक सास क्यो नही रोक 
सकता ?” यदि हा, तो श्रापकी जिज्ञासा बहुत-कुछ वैसी ही है, जो सदियो से 
मनुष्य को देह के कार्यो के रहस्य में पैठने के लिए परिचालित करती रही है । 
ग्राज हम देह की क्रियाविधियों के बारे मे बहुत-सी बाते जान गए है, जो बहुत 
काल तक अज्ञात थी । यद्यपि कई प्रश्नो के उत्तर अभी भी नही मिल पाए हैं, 
फिर भी अभ्रव यह संभव हो गया है कि अब तक सगृहीत तथ्यो को इस प्रकार 
व्यवस्थित तथा निवंचित किया जा सके कि जिससे हम उन बहुत-सी बातों को 
समभ सकते है, जिनके कारण हमारी गाड़ी चलती है । 

देह का अ्रध्ययन--जीव-विज्ञान मे समस्त सजीव वस्तुओं का सगठित 
ग्रष्ययन आता है। यह कई सहायक विज्ञानो से मिलकर बना है, जिनमे से 
प्रत्येक इस विशाल क्षेत्र के एक-एक छोटे-छोटे विभाग से सवद्ध हैं । उदाहरण 
के लिए, शारीर या शरीर-रचना-विज्ञान सजीव वस्तुओ की सरचना से और 
अ ण॒-विज्ञान अ्रडावस्था से वयस्कता तक के उनके परिवर्धन से सम्बन्धित है । 
का्यिकी का उद्देश्य सजीव वस्तुओं भौर उनके अगो की गतिविधियों या सक्तिय- 
ताओो का प्रेक्षण करना, और इससे भी अधिक महत्त्व की बात है, कि इसकी 
व्याख्या करता कि ये सक्तियताए क्योकर होती है । 

देह की ऊर्जा--मनुप्य को मशीन की भाति कार्य करने के लिए ऊर्जा 
चाहिए, उसे जीवित रहने के लिए ऊर्जा की ग्रावध्यकता है, क्योकि जीवन का 
ग्रथ ही एक न एक प्रकार की क्रिया है। देह की विभिन्‍न सक्तियताओ मे प्रदर्शित 
ऊर्जा अलग-अलग प्रकार की होती है-यात्रिक (जैसे पेशीय संकुचन मे), विद्युतीय 
(जैसे तत्रिका-आवेगो मे), रासायनिक (जैसे भोजन के पाचन मे) और ऊप्मा 
(विभिन्‍न रासायनिक प्रतिक्रियाओं के उप-उत्पाद के रूप मे)। इन ऊर्जाश्रों के 
स्रोत क्या है ? 

देह की समस्त ऊर्जा और उसके सभी स्वरूपो का मूल, अभ्रतत. देह के भीतर 
ग्रॉक्सीजन की उपस्थिति मे विभिन्‍न पदार्थों का 'जलना' ही निकलेगा । यह 
जलना कुछ बातो मे लकडी, तेल या कोयले के जलने के समान ही है, जिसमे 
इनमे से किसी भी एक ईंधन का वायु की श्रॉक्सीजन के साथ सयोग होता है । 
ऑक्सीजन के साथ किसी अन्य पदार्थ का रासायनिक संयोग झ्रॉक्सीकरण 
कहलाता है । 

देह जिन पदार्थों का श्रॉक्सीकरण करती है, वे श्रतगु हीत (खाये हुए) भोजन 
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ल्लाकृति [कुछ प्रमुख ग्रांतरिक अंग 


के खंडन से उत्पन्त अंश है। कोशिकाओं को पोपण और ग्रॉक्सीजन मिलना ही 
चाहिए | हम सब इस बात का अनुभव करते हैं कि हमारे इस जठिल समाज में 
रहने का अर्थ मात्र खाना या सास लेना ही नही है। फिर भी यह सच है (और 
सभवतः कुछ लोगों के लिए इतना प्रकट कि इसकी उपेक्षा कर दी जाती है) कि 
मनुप्य की मूलभूत आवच्यकताओं की समुचित रूप से तुष्टि किए बिना कुछ भी 
नही किया जा सकता । इस पुस्तक का उद्देश्य आपको इन आवश्यकताओं से इन 
ञ्र्थों में परिचित कराना है कि देह के भीतर क्या होता है और विभिन्‍न अंग 


किस प्रकार एक साथ काम करके एक स्वस्थ तथा शारीरिक रूप से संपूर्ण मानव 
का निर्माण करते हैं| 
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देह के तंत्र 


आइए, अब हम देह की प्रमुख सक्तियताशों पर सरसरी नजर डाल ले। हमे 
इस बात को याद रखना चाहिए कि आगामी अ्रध्यायो मे हम इन्हीं बातो पर 
अधिक विस्तार से विचार करेगे। आकृति | मे देह की बाह्याकृति दी गई है 
और उसके प्रमुख आतरिक अ्रग दर्शाए गए है । 

देह की सरचक इकाइयां--सभी सजीव वस्तुएं (प्राणी तथा पौधे, दोनो) 
अतीव सुक्ष्म खडो से मिलकर बने है, जिन्हे कोशिकाए कहते हैं। ये संरचना तथा 
कार्य, दोनों ही की इकाइयों का काम देती है। जिस पदार्थ से कोशिका बनती है, 
उस 'प्राणपदार्थ” को “जीवद्रव्य” या 'प्रोटोप्लाज्म' कहते है। हर प्राणी (और 
मानव) कोशिका का विशेष लक्षण यह है कि उसमे एक सघनतर भाग, नाधभिक, 
होता है, जो एक कम सघन, दानेदार भाग--कोशिका-द्वव्य या साइटोप्लाज्म-- 
से घिरा रहता है। कोशिका-द्रव्य के बाह्य सीमात को 'कोशिका-भिल्ली' कहते है 
(आकृति 2)। समान प्रयोजन के लिए समूहबद्ध एक ही प्रकृति की कोशिकाएं 
'ऊतक' कहलाती है। पेशीय, तत्रिकाथिक श्रादि विभिन्‍न ऊतको को एक बड़ी 
संरचक इकाई मे वर्गवद्ध किया जा सकता है, जिसे इन्द्रिय या अंग कहते है । 
प्रत्येक अंग (जठर या आमाशय, नेत्र, वृक्क आदि) का एक निश्िचत कार्य है। 
जिन अंगोो के संयुक्त कार्यों से अधिक बड़ी आवश्यकताओ की पूर्ति होती है, वे 


कोशिका +*ऊन्ली 5] कर 
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नाभि 
भ्राकृति 2--कोशिका 


मिलकर किसी एक तंत्र (परिवहनीय, पाचक, उत्सर्गी आदि) का निर्माण करते है। 
इन सभी भागों का एकीकृत संग्रह जीव (मनुष्य, कुत्ता, पेड, मदखी आदि) है । 
सभी बहुकोशी जीव अपनी नाना सक्रियताओो का संचालन श्रम-विभाजन के 
सिद्धात के अनुसार करते है--उनके कुछ विशेष अंग विशिष्ट उपयोगों की 
विशिष्टता प्राप्त कर लेते हे । 
पाचक तत्र---हम जो खाना खाते है, वह सामानन्‍्यत. इतना जटिल होता 
है कि देह की कोशिकाओं को तुरन्त उपलब्ध नही हो सकता । जैसा कि हम देख 
चुके है, शरीर के ईंधन हमारे खाए हुए भोजन के खडन से उत्पन्न पदार्थ ही हैं। 
इसलिए पाचक तत्न का कार्य जटिलतर भोजन को सूथ्मतर और रासायनिक 
दृष्टि से सरलतर पदार्थों मे परिवर्तित करना है । निगले जाने पर भोजन मुख से 
ग्रसनी मे और फिर एक पेशीय नली---ग्रसिका या ग्रास-तली--में जाता है, जो 
उसे जठर या आमाशय मे ले जाती है। आमाशय मे भोजन मथा जाकर छोदे- 
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छोटे कणों में टूटता है और उसमे पराचक रसो का मेल होता हे, जो उसका 
सरलतर पदार्थों में रपांतर श्रारम्भ कर देते है। श्रामाथय से अ्र्वत रल तथा अंशल: 
पचित भोजन क्षुद्रात्न मे घकेल दिया जाता है क्षुद्रांत्र एक लग्बी तथा बड़ी मुटी- 
तुट्टी नली है, जिसमे श्रन्य॒ पाचक रसों की क्रिया से पाचन अंततः: संपूर्ण होता 
है। उस प्रकार उत्पन्त सरलतर पदार्थ अन्त्र की गृहा से निकलकर रूधिर-प्रवाह 
में मिल जाते है। क्षुद्रांतर से भोजन का श्रपचित तथा किसी हद तक तरल श्रवणिप 
वृह्दन्त्र मे जाता है, जहाँ उसका पानी सोखा जाता है। श्रव यह शिवा ठोस रूप 
मेद्रा जाता है श्रीर इसे तब तक के अस्थायी संग्रह वे लिए मलाथय में ठेल दिया 
जाता है कि जब तक यह गुदा द्वारा निष्कासित नहीं हो जाता । 

उपरिलिसित सभी श्रग पाचक ल्षेत्र या आ्राहार-नाल के भाग हैं जो मुलत: 
मुख से लेकर गुदा तक एक लंबी नली है। लार-ग्रंयिया, यफुत या जिगर तथा 
प्रस्यागय-जैसे श्रन्य श्रंग भी पाचक क्षेत्र मे ही सम्मिलित है, यद्यपि थे पाचन- 
प्रणाली के गारीरीय भाग नही है, क्योंकि वे ऐसे पाचक स्राव उत्पन्न करते हैं 
जो भोजन के उपभोग्य पदार्थों मे परिवर्तन के लिए वे महत्वपर्गां है । 

परिवहन-तत्न--पाचन से उत्पन्त हुए उन सरल पदार्थों का, जो लघु श्रन्त 
सें रधिर-प्रवाह में चले जाते हैं, देह-मर की कीशिकाशञ्ों तक पहुचाया जाना 
श्रावव्यक है। यह कार्य परिवहन-तंत्र के विभिन्‍न श्रगों द्वारा किया जाता हैं। 
इसकी तुलना हम बंद नलियों की एक ऐसी प्रणाली से कर सकते हैं कि जिसमे 
एक प्र भी सीलबद कर दिया गया है। हृदय से बडी-बडी रेधिर-वाहिकाए--- 
धमनिया---निकलती हैं, जो ऋमण' छोटी-छोटी वाहिकाओ में बंटती लली जाती 
है | इनमें से सबसे छोटी बाहिकाए श्राकार में बहुत ही सूद्म होती है और के शिकाएं 
कहलाती है। जिस प्रकार छोटे-छोटे नालो के मिलने से बढ़ी-बडी नदिया बनती 
है, उसी प्रकार केशिकाएं भी एक-दूसरे से मिल-मिलकर अधिक बी बाहिकाएँ 
बनाती है श्रोर थे बडी बाहिकाएं श्रपनी जैसी बडी वाहिकाओों से मिलकर और 
भी बड़ी वाहिकाओ का निर्माण करती है। इस प्रकार के मेलो से बनी वाहिकाए 
शिराए कहलाती है श्रौर ये वापस हृदय की श्रोर जाती है। हृदय इस परिपथ 
पर रूधिर को लगातार पप करता रहता है--हृदय से धमनियों में, बमनियों से 
केशिकाओ मे, केथिकाश्ों से थिराशों मे, और शिराश्रो से वापस हृदय में । किन्तु 
इस बद प्रणाली के भीतर जानेवाले पोषण-पदार्थ देह की कोशिकाओं तक क्यों 
कर पहुचते है ? केशिकाओञ्रों से ये पदार्थ पानी सहित 'रिस' जाते हैं। इस 
जलीय विलयन को ऊतकीय तरल कहते हैं, क्योकि यह देह की श्रधिकाण ऊतकीय 
कोजिकाशो को तर करता रहता है। इस तरल से पोपण-पदार्थ कोथिका मे 
प्रवेश कर जाते है। कुछ ऊतकीय तरल केगिका-भित्तियों से रुधिर मे सीधा लीट 
आ्राता है, जबकि शेप श्रन्य छोटी-छोटी नलिकाग्रों मे छतकर चला जाता है। इन 
नलिकाओ्रों को लसीका-वाहिकाएं कहते हैं। ये वाहिकाएं एक-दूसरी से मिलकर 
क्रमण: दीबंतर वाहिकाए बनाती जाती हैं श्रीर दीर्घतम वाहिकाएं श्रपना तरल 

मा-- 
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शिराओं में खाली करती जाती है। इस प्रकार लसीका-तंत्र परिवहन-तत्र का 
एक सयोजक भाग ही है । 

इवसन-तत्न--कोशिकाओ को अ्रव आवश्यक पोपण-पदार्थ मिल चुके है। 
किन्तु इन पोषण-पदार्थो मे से कुछ को ऐसे रूप मे परिवर्तित करने के लिए, कि 
जिसमे वे जीवनदायी ऊर्जा मुक्त कर सकते है, कोशिकाओं को ऑक्सीजन भी 
चाहिए। वायु, जिसमे ऑक्सीजन भी सम्मिलित होती है, नासिकीय अ्रथवा 
मुखीय गुहा--नासिका अथवा मुख--द्वारा ग्रसनी भे, और वहा से इवास-नली 
ग्रथवा वायु-नली' मे खिचकर जाती है। द्वास-नली ब्राकी या श्वसनी नाम की 
दो नलिकाशो मे विभक्त हो जाती है। इनमे से प्रत्येक एक-एक फुफ्फुस या फेफड़े 
को जाती है। इन तलिकाञ्रो तथा इनसे शाखारूप मे निकलती उपनलिकाओ से 
गुजरकर वायु श्रतत फुफ्फसीय ऊतक मे स्थित सुक्ष्म वायु-कोपो मे चली जाती 
है। वायुकोष श्वास-नली के सृक्ष्मतम उपविभागो के अतिम द्वार है । वायु-कोपो मे 
की श्रॉक्सीजन कोषो तथा उनसे मिली कोशिकाओं की भित्तियों मे से विसरित होकर 
(रिसकर) रुधिर भे चली जाती है, जबकि रुघिर मे की कार्बन डाई-प्रॉक्साइड 
रिसकर वायु-कोषो मे श्रा जाती है। रक्त में पहुचने के साथ श्रॉक्सीजन लाल 
रुधिर-को शिकाओो को लाल रग देनेवाले रज॒क--हीमोग्लोबिन के---साथ सयुक्त 
हो जाती है और उनके साथ वेह के सभी भागो में चली जाती है । देहीय ऊतको 
में हीमोग्लोविन द्वारा ऑक्सीजन मुक्त कर दी जाती है और वह ऊतकीय तरल 
मे, और उससे कोशिकाओं मे चली जाती है। 

प्रश्वसन, अर्थात्‌ सास खीचने की प्रक्रिया, क्या है ? इसलिए कि वायु को 
फेफडो के भीतर खीचा जा सके, वक्षीय गुहा का प्रसार होता चाहिए। यह क्रिया 
वक्षीय तथा उदरीय ग्रुहाओं को विभाजित करनेवाले पेशीय परदे, मध्यच्छुद या 
डायफ्राम, के सकुचन तथा तज्जनित गिरने और पसलियो की उपरिमुखी व 
वाह्मगामी गति द्वारा सपादित होती है। उच्छ वसन, श्रर्थात्‌ सास का बाहर 
निकलना, सामान्‍्यत. एक निष्क्रिय प्रक्रिया है, इससे मध्यच्छुद तथा पसलियो मे 
गृति उत्पन्न करनेवाली पेशियो का तनाव कम हो जाता है, जिससे वक्षीय गुहा 
का आयतन कम हो जाता है और फेफडे अपनी निजी प्रत्यास्थता (लचकाव) के 
कारण अशत' पिचक जाते है। 

उत्सर्गी या उत्सजंन-तत्र--कोशिकाओो को सरल पोपण पदार्थ तथा 
ऑक्सीजन, दोनो की प्राप्ति हो जाने पर ऑॉक्सीकरण हो जाता है। कोशिकाशो 
मे और भी कई प्रकार की रासायनिक प्रतिक्रियाए होती है, चाहे वे श्रॉक्सी करण 
के साथ-साथ हो, चाहे श्रॉक्सीजन के अ्रभाव में । सभी प्रतिक्रियाश्रों द्वारा उन्मुक्त 
ऊर्जा कई प्रयोजनों के लिए उपयोग मे लाई जाती है। ऊर्जा का कुछ अ्रश्ञ 
कोशिका के रासायनिक कार्य को बढाने के लिए प्रयुक्त हो जाता है। साधारण- 
तया सभी कोशिकाशो मे दो प्रकार की रासायनिक प्रतिक्रियाए होती रहती है । 
एक प्रकार की प्रतिक्रिया मे बड़े तथा जटिल पदार्थो का सुथ्म तथा सरलतर 
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पदार्थों मे खडन होता है । कोथिकाग्रों द्वारा उत्पन्न ऊर्जा इसी प्रकार के परि- 
बतंनो के कारण होती है (श्रॉक्सीकरण स्वय इसका एक उदाहरण है) | इन 
परिवर्तनों का दूसरा प्रकार वह है, जिसमे सरल पदार्थों से जटिल पदार्थों का 
निर्माण होता है और जो ऊतको की वृद्धि तथा मरम्मत का आ्राधार है। खंडन 
प्रतिक्रियाओं द्वारा उत्पन्त राभी सरलतर पदार्थ कोशिकाओं के लिए उपयोगी 
अथवा उनके द्वारा उपयोग के योग्य नही होते, चाहे वे कितने ही मुल्यवान्‌ क्यों न 
हो; यह हो सकता है कि उनका उत्पादन कोशिकाओं की श्रावश्यकता से अधिक 
मात्रा में हो जाए। इस प्रकार के वेकार पदार्थों को यदि एकत्र होने दिया जाए, 
तो वे देह की कार्यक्षमता मे बाबक होगे या उसके लिए वस्तुत. हानिकारक तक 
हो जाएगे । इनमे से ग्रधिकाश उन कोशिकाओं से, जिनमे वे पैदा हुए थे, रिसकर 
ऊतकीय तरल मे श्रीर फिर रुधिर में श्रा जाते है । पानी सहित इनका श्रधिकाण 
रुधिर के गुदों या वृक्‍क्रों से गुजरते समय उससे छनकर श्रलग हो जाता है। 
वृक्‍कीय नलिकाग्रों मे लंबी और घीमी यात्रा के वाद जलीय विलयन में मिले इन 
वेकार पदार्थों से मृत्र बन जाता है, जो बृकक से मृत्रवाहिनी में होकर सृत्राभय 
में चला जाता है। मूत्राशय मे कुछ समय तक जमा रहने के बाद मृत्र-मार्ग नामक 
एक और नलिका मे होकर मूत्र देह के बाहर चला जाता है। 
मुख्य उत्सर्गी मार्ग वृक्‍षक-तंत्र ही है, किन्तु कुछ वेकार माल देह को अन्य 
मार्गों से भी त्यागते है। उदाहरण के लिए कहा जा सकता है कि फुफ्फुस उच्छ - 
वसित वायु मे कार्बन डाई-श्रॉक्साइड तथा पानी का (वाप्प के रूप मे) उत्सर्जन 
करते है। त्वचा मे स्थित पसीने की ग्रथ्रिया भी पानी तथा लवरों के उत्सर्जन 
में सहायक होती है। 
शिया तथा ग्रथिया--ये वे अ्रग है जो देह के अधिकाण प्रत्यक्ष कार्य को 
करते है। ये देह के भागों को चलाते है और उन श्रावश्यक रासायनिक पदार्थों 
को स्रवित करते है, जो कुछ गआ्रावध्यक कार्य करते है। पेशियों का संकुचन 
हमारे परो, बाहुओ, धड, हनु (जवाड़ा) श्रादि की गतियो का कारण है। ऐसी 
पेशिया ककाल के भागो से जुड़ी रहती है और वे किसी अ्रस्थि-विशेप को खीच- 
कर किसी नई स्थिति मे लाकर गति को सपादित करती है | इस प्रकार की पेशी 
बडा तेज काम कर सकती है | इनके श्रलावा धीमी चाल से काम करनेवाली श्र 
पेशिया भी है, जो हमारे श्रातरिक अ्ंगो को गति देती है । इन पेशियो मे हृदय की 
पेशिया, पाचन-प्रणाली की भित्तिया तथा रुधिर-वाहिनिया, ग्रथीय वाहिनिया, 
ब्वास-नली, मूत्रवाहिनी आदि जैसे विभिन्‍त नलिकीय अ्ंगो की भित्तियो मे की 
पेशिया आती है। इस प्रकार ये पेशिया रुधिर के किसी अग में प्रवाह, वायु के 
फुफ्फुसो में प्रवाह तथा भोजन के आ्राहार-नाल में होकर जाने श्रादि जैसी 
प्रक्रियाओ को प्रभावित करती है। 
पेथीय सक्रियता के दौरान ऊष्मा उत्पन्न होती है। पेणीय सक्रियता तथा 
पहली अवस्था की पुन.प्राप्ति के दौरान उत्पन्त समस्त ऊर्जा उपयोगी कार्य में 
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परिणुत नही हो जाती, वस्तुत. उसका अ्धिकाण ऊप्मा के रूप मे निकल जाता 
है। किसी भी मशीन मे यह शुद्ध व्यर्थ होता । किन्तु देह मे ऊप्मा का इस प्रकार 
उत्पन्न होना देह के ताप को कायम रखने की दृष्टि से अत्यंत उपयोगी है। 

देह की ग्रथिया वे रासायनिक कार्यज्ञालाए है, जो देह के विभिन्‍न अ्रगो के 
ठीक से कार्य करने तथा उनकी सक्रियताओ के लिए आवश्यक पदार्थ तैयार करती 
है। वडी पाचक ग्रंथियो का हम उल्लेख कर ही चुके है। आ्रामाशय तथा लघु अंत्र 
की भित्तियों मे स्थित छोटी ग्रथिया भ्रन्य पाचक रसो का स्राव करती है, जो 
अन्तग हीत भोजन के खंडन में सहायता देते है । ग्लैष्मिक ग्रंथिया ब्लेष्मा का स्राव 
करती है, जो अनेक कोटरो तथा त्गो के अस्तरो को स्निग्ध (चिकना) रखता है ! 

अभी तक हमने अगो की कुछ ऐसी प्रमुख सक्रियताओ की ही जानकारी 
प्राप्त की है, जिनका जीवन की ऊर्जा को बनाए रखने से ही श्रधिक सीघा सवध 
है | यदि देह के भ्रन्य अ्रगो तथा तन्त्रों का ऊर्जा के उत्पादन से सीधा सम्बन्ध नही 
है, तो देहीय अ्रथंतत्र में उनकी भूमिकाए क्‍या है ” वे भी जीवन के लिए पूर्णत 
उतने ही महत्त्वपूर्ण है, जितने कि वे श्रग कि जिनकी हम चर्चा कर चुके है। 
जैसा कि हम देखेंगे, किसी भी एक तत्र का अन्य सभी तंत्रो से घनिप्ठ अ्रंत'- 
सबंध है श्रौर वह अ्रन्य सभी तत्नो पर आ्राश्वित है। देह सयुक्त रूप से एक सपूर्ण 
इकाई है और इसके विभिन्‍न विभागो को अलग करना उसकी विशिष्ट सक्रिय- 
ताशझो के अचुसधान और परिचर्या मे सहायक है । यदि हम उपर्युक्त तन्त्रो के श्रगो 
को ऐसी मज्ीने माने, जिनके द्वारा विभिन्‍न कार्य किए जाते है, तो तन्रिका तथा 
अत स्रावी तच्चो को इन मभीनो की सक्तियताओ को निर्देशित करनेवाले इंजीनियर 
मानना होगा, जो इनको रोकते-चलाते है तथा इस वात का निर्णय करते है कि 
उनमे से किस से, किस समय और किस चाल से काम करवाया जाए। 

ततन्रिका-तत्र तथा ज्ञानेन्द्रियां--अपनी शाखाओ्रो-उपशाखाञ्रो द्वारा 
ततन्रिका-तत्र देह के हर भाग मे फैला हुआ है। इसे मोटे तौर पर दो भागों में 
बाटा जा सकता है--केद्रीय तत्रिका-तत्र, जिसमे मस्तिप्क और मेरु-रज्जु या 
रीढ-रज्जु आते है, तथा केन्द्र के वाहर का परिघीय तत्रिका-तत्र, जो मस्तिप्क 
तथा रीढ-रज्जु से विकसित होकर देह के बाहरी भागो को जानेवाली तंत्रिकाओं 
का बना है। तन्रिकाए ततुग्रो के वडलो की बनी है, जिन पर होकर केद्रीय 
तत्रिका-तव को समाचार---त त्रि का-आवेग--आ्राते-जाते है। केद्रीय त त्रिका-तत्र 
से निकलनेवाले कई तप्निका-ऊत्क ककालीय पेथियो मे जाकर खत्म होते है 
झौर उन तक आवेगो का प्रेपण करते है, जिनसे वे सकुचित होते है। अन्य ततु 
आतरिक अगो की पेशियो को या कुछ अन्य ग्रथियों को जाते हैं। इन ततुओं में 
के आवेग इन प्रदेशों मे पेशीय या ग्रधीय सक्रियताओं को आरभ और रोक या 
तेज और घीमा कर सकते है । 

इनके अलावा दूसरे तंत्रिका-ततु भी है, जो विभिन्‍न ज्ञाने द्वियो या शह्ीतागओो 
से आवेगो का केद्रीय तनिका-तत्र मे चालन करते है। ग्रहीता वातावरण मे जाने 
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बाले कुछेक परिवतंनो के प्रति विशेप सवेदनणी ल । हमारी देह में प्रकाण- 
किरणों, ध्वनि-तरगो, रसायनों की गध या स्वाद, रपये, दाव, वेदना, गरमी- 
सरदी तथा कई अन्य प्रकारों की सवेदनाओं को ग्रहरण करनेवाले ग्रद्दीतता ही 
ज्ञानेद्रिया केवल देह की सतह पर या उसके निकट ही नहीं, प्रत्युत ग्रातरिक अगो 
तथा पेणियो, कडराझ्ो तथा सधियो में भी स्थित हो सकती है । जब आवैग किसी 
ग्रहीता से केंद्रीय तत्रिका -तत्र को जाते है, तो उनकी सूचना का एक अथवा 
अधिक केन्द्रों मे निवंचन होता है, यदि आवश्यक प्रतिवेदन क्रिया या कार्य हो, तो 
एक केन्द्र वाह्मगगामी तत्रिका-नवुओ द्वारा आवेगों का योजन कर देता है और 
इससे पेणिया अथवा ग्रथिया उस त्रिया के लिए उद्दीपित हो जाती है। यह प्रत्रिया 
अनेक तंत्रिका-कार्यो का आधार है और प्रतिवर्ती क्रिया कहलाती है। 
उच्चतम तत्निका-कार्यो का केन्द्र मस्तिप्क है। मस्तिप्क के उच्चतम स्तरो में 
तंत्रिकायिक्‌ प्रत्रियाए अ्रध्ययन, रमरण तथा विचा रणा को जन्म देंती हैँ; भाव- 
नाओो के केन्द्र भी यही है। इन कार्यो तथा अन्य तन्त्रों पर तंत्रिकायिक प्रभाव के 
बारे मे हम इस वात पर सहमत हो सकते है कि तत्रिका-तत्र का सर्वप्रमुख कार्य 
समन्वयन तथा एकीकरण हे--अर्थात्तू, अन्य अगो को इस प्रकार नियंत्रित करना 
जिससे सभी अश्रगो तथा सक्रियताओं का एक सपूर्ण जीव में समस्वर, सहकार 
तथा सयोजन सुनिश्चित हो सके । 
इस प्रकार तत्रिका-तत्र श्रगो तथा तत्रो के घनिप्ठ अन्त-सम्बन्ध के लिए 
उत्तरदायी है। ऊर्जा के उचित वितरण तथा नियत्रण के लिए यह सम्बन्ध 
अत्यावच्यक है। 
अतः:स्रावी तत्र--तत्रों की हमने श्रव तक जिन ग्रर्थों में चर्चा की है उसे 
दृप्टि मे रखकर अत ज्ावी तत्र को एक तत्र की अपेक्षा कुछेक ग्रथियो को समूह- 
करने का एक अधिक सुविधाजनक तरीका कहना ज्यादा ठीक होगा | हम देख 
बुके है कि कुछ ग्रथियों (उदाहरण के लिए यक्ृत्‌) अपने ज्ावो को वाहिनियों 
द्वारा स़वित करते है । अत ज्रावी ग्रधियां अथवा आतरिक स्राव करनेवाली ग्रथियो 
के वाहिनिया नही होती और वे अपने ज्राव रुधिर-प्रवाह मे स्रवित करती है। 
इससे इन स्रावो अथवा हारमोनो का विस्तृत वितरण तथा उनके हारा अपने 
निर्माण-स्थलो से काफी दूर पर भी सक्र्यिताथो तथा प्रदेशों को नियंत्रित करना 
संभव हो जाता है। मोटे तौर पर अपने हारग्रोनों द्वारा अत ख्रावी ग्रंथियां 
तत्रिका-तत्र की अपेक्षा देहीय सक्रियताओ को काफी धीमी गति से समन्वित तथा 
नियंत्रित करती है। जहा तंत्रिकायिक सक्रियता देह को अपने वातावरण मे तीत 
परिवतेनो के श्रति अनुकूलित करती है, ये ग्रथिया दी घंकालिक अनुकूलीकरण को 
सवर्बित करती है। 
कुछ ग्रंथिया एक से अधिक हारमोनो का स्राव करती है। श्रधिकाण अंत*- 
खआावी ग्रथिया अन्योन्याश्रित है और वे एक-दुसरी की सक्रिताओ को प्रभावित 
करती है तथा उनसे प्रभावित होती है। इनमे से मुख्य पिट्यूइटरी ग्रथि है, 
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जिसके हारमोन, अ्रन्य चीजो के अलावा, कई अन्य अ्त.स्रावी अ्रगो की वृद्धि तथा 
स्रावो को नियत्रित करते है। थाइरॉयड ग्रथि देह की समस्त कोशिकाओं मे 
ग्रॉक्सीकरण की चाल को नियन्नित करती है। पेराथाइरॉयड ग्रथिया रुधिर में 
'सक्रिय' कैल्शियम की मात्रा को नियमित करती है। अ्धिवृक्‍क-ग्रथिया रुधिर 
में अन्य महत्त्वपूर्ण खनिजो की मात्रा को नियमित करती है। अग्न्याशय के अत ,- 
' स्रावी भाग--पिद्युडटरी, अधिवृक्‍क, तथा थाइरॉयड ग्रथिया--ये सब देह मे 
श्रॉक्सीकरणित अथवा सगृहीत खाद्य पदार्थो की मात्रा के नियत्रण मे भाग लेते 
है। लिग-ग्रथिया अथवा जनद यद्यपि वनावट मे अत स्रावी ही है, किन्तु उनपर 
विचार उन्हे जनन-तत्र के भाग मानते हुए ही किया जाएगा । 

किसी भी अत खावी ग्रथि की अतित्रियाशीलता (हारमोन का वर्धित स्राव) 
अथवा अध"क्रियाशीलता (अल्प स्राव) से गभीर अव्यवस्थाए, और किन्ही-किन्‍्ही 
हालतो मे तो मृत्यु तक, उत्पन्त हो सकती है। उदाहरण के लिए, अग्न्याशय की 
अतिसक्रियता से मधुमेह और थाइरॉयड ग्रथि की अध क्रियाशीलता से विभिन्‍न 
प्रकार की गडमालाए-जसे रोग हो सकते है । 

जनन-तत्र--देह के अश्रन्य तत्र जहा विभिष्ट रूप से व्यक्ति मे जीवन के 
सरक्षण से ही सबद्ध है, वहा ये तत्र जात या जाति की निरतरता के लिए भी 
उत्तरदायी है। विश्वास किया जाता है कि पिद्युइटरी ग्रथि के हारमोन लिंग- 
ग्रथियो तथा जनन-कोशिकाओ की वृद्धि के नियत्रण हारा यौवनावस्था लाते है। 
नर की शुक्राणु-कोशिकाए वृषण मे उत्पन्न होती है, और मादा की भ्रड-कोशि- 
काए अश्रडाशयो में । जब मैथुन के बाद एक शुक्राणु-को शिका एक अड-को शिका के 
साथ सयुक्त हो जाती है, तो उससे उत्पन्न ससेचित अड-कोशिका ही चये व्यक्ति 
के जीवन की पहली अवस्था है । 

यौवनावस्था प्राप्त होने पर जनद (वृषण या अडाशय) ट्वितीयक लैंगिक 
लाक्षणिकताओं (केश का वितरण, स्वर की तेजी श्रादि) का निर्धारण करते है । 
लेगिक रूप से वयस्क पुरुष अथवा स्त्री की लैगिक क्रियाविधि का नियमन, 
पिदयूइटरी तथा जनद, दोनो, हारमोनो का काम है। स्त्रियो के बारे मे यह्‌ बात 
खासकर ठीक है, जिनमे ये दोनो हारमोन मासिक घमं-चक्त तथा सगर्भावस्‍था 
की घटनाग्रो के क्रम को नियत्रित करते है । 


शअ्रध्याय 2 
देह की संरचना 
श्र 


जिस विज्ञान भे ऊतको की युधथ्म लाक्षशिकताओों का अध्ययन किया जाता है, 
उसे 'अग्वीध्य भारीर या 'ऊतकी' कहते हैं। संपूर्ण रचनाओ्रो का श्रध्ययन करने 
वाला विज्ञान बारीर' कहलाता है । 


ऊतक 
देह की सरचना तथा कार्य की मूलभूत इकाई कोजिका है। एक ही प्रकार 
की कोशिकाए समूहवद्ध होकर ऊतक बनाती हैं। ऊतको के यद्यपि कई प्रकार 
हैं, तथापि प्रमुख इन चार को ही माना जाता हैं : 
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श्राकृति 3--ऊतकों के उदाहरण (क) बाह्य त्वचा (ख) रोमाभ 

स्तभाकार, (ग) कटोरों मे कोशिका वाली उपास्थि, (घ) समतल 
पेशी, (च) कंकालीय पेणी, (छ) हृदीय पेण्ी 

(क) तलीय ऊतक अथवा वाह्मय त्वचा या एपीथीलियम, जिसमे कोगिकाएं 

कसकर भरी होती हैं, जिससे सभी खुली सतहों पर एक सुरक्षात्मक आवरण 

बन जाता हू। आकार में ये कोचिकाएं छोटी, बड़ी तथा परतीली--स्क्वेमुश्रस 


देह की संरचना #६। 


घनाकार गथवा गपेक्षाकृत लग्बी तथा पत्ती रगंभाकार ऐे सकती है। विशेष 
कर रतभाकार को शिकाएं ऐी प्रागः साती प्रणवा ग्रंथीस को शिफा सो से विक़्ृत मो 
विरूपित हो जाती है। या से उसके शुले किसाशे से केशीस प्रगर्भी सा रोगाे मे 
रूप मे निकली पाई जा सकती है 

(ख) सयोजी तथा राह्ठासयका ऊाक “नजिराफी पहचान छफ्मों गड़ी गाण। हे 
प्रत.कोशिकायिक पदार्थ गेटियंस की उपस्थिति है वो ठिमध फोशियाी गण 
ही उत्पन्न किया जाता है और यह उसी प्रधक रणता है । मे डिगस द्रव ऐो सकत। 
है--जसे रुसिर में है, या यह बसा-छमकों, कंशराो तथा रगासग्री कि | ठिवस 
की तरह प्र्धद्रव या उपारिथियों तथा शरिययों के गैटिंगत की भांति शोस भी 

सकता है। भारी संयोजी ऊतक, जो सरतरीस या प्रेणिया कटताता है, ॥किता 
पेणियों की रातह को ढाकता है । 

(ग) कुचनणील या पेशीय ऊाफ, जिसे गिवुहकर काफ़ी छोड़ हो जाते 
की क्षमता होती है, के तीन प्रकार हैं >परकाग पैशी सा हकिद्रक जी, सगतेल 
या अनैच्धिक पैसी श्ौर टद-्पेणी । ककास-गैसी झरिथयों सा इतना से जुड़ी हीती 
है; समतल पेणी अधिकाण श्रात रिया प्रगो मे पाई जाती है, कर थुलीशी कतग 
हृदय में ही होती 

(व) चालक श्रथव्रा तंत्रिकान्छानां की समस बड़ी विशेषता विदल्लुतीस 
सदेशों (ततिका-आवबेगो) का लारान करने की क्षमता है । प्रणेवा तविकानकोशिकी 
-“न्यूरान के एक था अधिक सिरे होते है, जिम सर हीकर आविग जाते ॥ | 
न्यूसनों के श्रीच समुचित सपे द्वारा दहा-्भर मे सदी का संभरगा के पथ वे 
जाते है। 


कम 


श्रधिक उपरिनलीय श्रंग 
हमारे सामने जो पहला प्रंग थ्राना है, बढ़ देह की समर सराह को हकीे- 
वाली प्रत्यास्थ (लबकीली) श्रीर अ्रत्न॑ वा रद का खब या है (हिखिय श्राकलि 4) शरीर 
स्वचा आर सर तथा बार जैसी उसती व्रिक्रतिया तथा सह्रायता शसवगाओ 
सरक्षात्मक वर्ग का काम करती ड्र। बढ़े किसी छंद लगा घीट़ से थे वाली ४॥ 


वाद्य त्वचा मृत कोलिकाएं 
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और यदि यह कटी हुई न हो, तो परतीली बाह्य त्वचा की इसकी सबसे वाहरी 
परत बैक्टीरियाई आक्रमण के विरुद्ध एक प्रभावशाली दीवार का काम करती है। 
त्वचा का फैलाव सारी देह पर निरंतर है, जिसमे इसकी इल॑ष्मिक फिल्लिया है, 
(इन्हे यह नाम इसलिए दिया गया है कि इत भिल्लियो मे इलेष्मा का ख्ाव करने 
वाली ग्रथिया होती है) जो बाहरी वातावरण से सप्क में आनेवाते कोटरो या 
छिद्रो (जैसे मुख, नासिका, गुदा श्रादि) मे मढी होती है। त्वचा के दो विभाग 
होते है बाहर की वाह्मय त्वचा या एपीडमिस और भीतर का चर्म या डमिस । 
एपीडमिस का कार्य सरक्षात्मक है, इसकी मोटाई का अ्रधिकाश मृत बाह्मचर्मीय 
कोशिकाशो का बना होता है। ये मृत कोशिकाए सतही परतो से लगातार भड़ती 
रहती है और इनकी जगह नीचे की जीवित को शिका ए लेती रहती है, जिनकी जगह 
फिर और नई-नई जीवित कोशिकाए उत्पन्न होती जाती है। चर्म या डमिस 
संयोजी ऊत्तको, रुधिर तथा लसीका-वाहिनियो, स्वेद तथा तेल उत्पन्त करनेवाली 
सिवेसियस ग्रथियो तथा बालो की जडो का अत मिश्रण है। दोनो ही प्रदेशों मे 
अनेक सवेदक तत्रिका-छोर होते है, जो या तो स्वतत्र होते है, या किसी विशेष 
ज्ञानेन्द्रिय को आते या जाते है । 
त्वचा के नीचे संयोजी ऊतको की एक परत होती है, जिसमे वसा-ऊतको 
का भी काफी भाग होता है । सयोजी ऊतक त्वचा को नीचे की पेशी या अस्थि से 
जोडता है जबकि वसा पृथक्करण का काम करती है। देह के भ्रधिकाश क्षेत्रों मे 
त्वचा के बाद दृष्टि मे पडनेवाले अ्रग कंकाल-पेशिया है, (देखिए आकृति 22), 
जो कडराओरो द्वारा अस्थि से या अपने ऊपर की त्वचा से जुडी होती है । ककाल 
(आकृति 20) पेशियो के नीचे है झोर देह के मजबूत ढाचे का निर्माण करता है। 


आंतरिक अंग 

देह का आतरिक भाग तीन छिद्रो या ग्रुहाग्रो का बना हुआ है, जिनमे 
ग्रातराग या आतरिक शअ्रग स्थित है। 

कपालीय गुहा--करोटि या खोपडी के भीतर की जगह, जो मस्तिष्क द्वारा 
लगभग पूर्णात' भरी हुई है, कपालीय गृहा कहलाती है। खोपडी, मस्तिप्क को 
घेरनेवाली भिल्लिया तथा भिल्लियो मे बद जलीय अस्तर--ये सब मिलकर 
मस्तिष्क को सामान्यत. समुचित सरक्षण प्रदान करते है। 

वक्षीय गुहा--(आकति 5 तथा 6)--वक्ष या छाती के भीतर वक्षीय गुहा 
है जिसमे हृदय तथा फेफड़े या फुफ्फुस है। यह गुहा रीढ की हड्डी के वक्षीय 
भाग, पसलियो तथा छाती की हड्डी से बने अस्थियो के सरक्षणात्मक पिजडे मे 
वंद है। इस गुहा पर फुफ्फुसावरण या प्लूरा तामक शभिल्‍ली का अस्तर है, जो 
खुद अपने ही ऊपर चढी हुई है और फेफडो को भी ढंकती है। ग्रुहा के बीच मे, 
कुछ वाई तरफ हटकर, हृदय है जो हृदयावरणा या परिहृद्‌ नामक भिल्लिकामय 
थैली से घिरा हुआ है। ब्वास-तली नाम की एक पेशीय नली, जिसमे थोड़े-थोडे 
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स्वर-यंत्र 
ब्वास-तली 
फुफ्फुस (फेफड़ा) 
यक्नत ह्र्द्य 
पित्ताशय मध्यच्छद 
आमाशय 
महाधमनी 
उंडुक (एपेंडिक्स 
मत्राध्य ! प्रहणी 
ध व्ीजनी 
श्राकृति 5- वक्षीय 
तथा उदरीय गुहाओ्रों 


के श्रग (आकृति ॥ 
से तुलना कीजिए) 


अतर पर उपास्थि के वने वलय है, ग्रसनी या फेरिक्स और गर्दन में से होकर 
जाती है और इस गुहा के सबसे ऊपरी भाग के बीच के हिस्से मे दो इवसनियों 
में विभकक्‍त हो जाती है। सरचना मे ये ब्वसनिया ब्वास-नली के ही समान है 
किन्तु इनका व्यास उससे कम है। ये नलिया फेफडो मे जाकर क्रमण छोटी-छोटी 
नलिकाओ मे वटती जाती है, जिनका अ्रत वायुकोप्ठो मे होता है। ग्रसनी से ही 
ग्रारभ होकर और ब्वास-नली के ठीक पीछे होकर जानेवाली ग्रसिका, ग्रास-नली 
या ईसोफेगस है, जो ग्रामाशय जाते समय हृदय के पीछे से और कोटर की मध्य 
रेखा पर होते हुए वक्षीय कोटर से होकर ग्रुजरती है । 

उदरीय या उदर-ग्रुहा--(आ्राकृति ।, 5 तथा 6)--वक्षीय कोटर को 
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उदरीय गुहा से डायफ्राम या मध्यच्छुद श्रलग करता है, जो ककाल-पेशी की वनी 
एक पतली भिलल्‍ली है। 

अधिकांश पाचक मग उदर में ही स्थित है। मध्यच्छद के जरा ही नीचे, 
अधिकतर दाई ओर ही यक्वत्‌ या जिगर है, जो देह की सबसे वडी ग्रथि है (इसका 
रग लातिमा लिये भुरा होता है। | बाई तरफ, जिगर की उल्टी दिशा मे, ग्रास- 
नली जठर या आमाशय से गिलती है। श्रामाशय का श्राकार कुछ-कुछ नासपाती 
जैसा है। स्वय श्रामाशय से अ्नेको कुंडलोवाली लघुश्रत्र (छोटी आ्रात) निकलती 
है। उदरीय गुहा का श्रधिकाश मध्य भाग छोटी आत ने ही घेर रखा है। इसके 
प्रत के साथ वृहत्‌ अन्तर या बड़ी ग्रात का ग्रारभ होता है। यह अंग (वडी आत) 
पहले गुहा के दाहिनी श्रोर ऊपर चढता हे, फिर समकोण पर मुटकर वाई शोर 
चला जाता है औ्ौर छोटी श्रात को तीन म्रोर से घेरता हुआ नीचे उतर ग्राता 
है। बडी श्रात गुहा के निचते भाग में स्थित मलाशय में जाकर खाली होती है । 
ग्रामाशय तथा लघु अन्त्र के सगम पर गौर कुछ दूर लघु श्रन्त्र के राथ-साथ जाता 
"आग लालिमायुक्त सफेद ऊतक का एक लवाकार पिड---अग्न्याशय है। प्रामाणय 
से मलाशय तक की पाचन-प्रणाली एक पतली झिल्ली को छोड़कर, जो किसी 
हुद तक इसे गुहा की पिछली दीवार से लटकाए रखती है, किसी से जुडी हुई नही 
है। उदर-गुहा के सभी श्रगो को फ़ुफ्फुसावरण-जेसी एक भिल्ली--उदर्या या 
पेरिटोनियम--ढ के हुए है । यह इस गुहा की दीवारो को मढ्ढे हुए भी है। इस 
गुहा के दोनो ओर पीछे की तरफ ऊचाई पर, किन्तु उदर्या के बाहर, सेम के बीज 
के श्राकार के वृवक है, जिनसे निकलकर दोनो मृत्रवाहिनिया मूत्राशय या ब्लेडर 
मे जाकर रीती हो जाती है। मृत्राशय पेशी का बना एक थैला है, जो काफी फैल 
सकता है। यह इस गुहा के निम्मतम मध्यभाग मे स्थित है । 


ग्रन्य अंग 


उन अमेक रुधिर-वाहिनियों, लसीकावाहिनियों तथा तंत्रिकाग्रो का श्रभी 
उल्लेख नही किया गया है, जो देह के लगभग सभी प्रदेशों को जाती है (आ्राकृति 7 
तथा 23) । इनके बारे में हम आगे चलकर कुछ कहेगे। मेरुरज्जु या रीढरज्जु 
मेरुदड या कशेरुकदड की एक गुहा मे स्थित है और उसी प्रकार संरक्षित है, जैसे 
कि मस्तिष्क । 

श्रत स्रावी तन्न की विभिन्‍न ग्रथियो (श्राकृति 38) का वितरण व्यापक है। 
“द्यूइटरी ग्रथि मस्तिप्क के निचले तल से लटकी हुई है। थाइरॉयड ग्रथि स्वर- 
यत्र के दोनो ओर स्थित है। स्वर-यत्र स्वय देह की मध्यरेखा को काटकर अपने 
दोनो पिडकों या फालियों को जोडनेवाला एक पतला ततु है। पेराथाइरॉयड' 
ग्रथिया थाइरॉयड ऊतक में स्थित है और आकार मे काफी छोटी है। अधिवृक्‍क- 
ग्रथिया वृक्‍को के ऊपर वसा के उस बड़े पिंड में स्थित है, जो इन अंगो के झ्ास- 
पास आमतौर पर उपस्थित रहता हे है। अग्न्याशय की चर्चा की ही जा चुकी है। 


27 


इंवा[स-नली 
फुपकुम 
लघु महाशिरा हृदय 
पत्ताशय पम्ध्यच्छद 
वृक्‍्क महा वमनी 
हि प्लीहा 
मूत्रवाहिनी अग्याशय 


बृहदत्र 





आकृति 6-श्रधिक - 
तर वड अगो को 
ग्रलग कर लेने पर 
ग्रातरिक ग्रग ऐसे 
दिखाई देंगे। 
(आक्रति 4 तथा 
5 से इसकी तुलना 
कीजिए ।) 

पुरुष के मुख्य जनन-श्रग (आकृति 39) वृषण है, जो उदरीय गुहा के बाहर 
वृषणु-कोश मे पाये जाते है। स्त्री के जनन-अ्रग (आकृति 4]) उदरीय गरुहा के 
भीतर ही स्थित है। दोनो शोर एक-एक अडाशय लम्बी श्रडवाहिनियो द्वारा 
बीच मे स्थित गर्भाशय से' सबधित है। 


श्रध्याय 3 
परिवहन-तंत्र 


मानव-देह की श्रधिकाण् कोशिकाए न तो बाहर से सीधे पोपक पदार्थ गहगा कर 
सकती है औ्रौर न वे व्यर्थ पदाथों को सीधे बाहर त्याग सकती है | परिवहन-तत्र, 
जिसकी शअ्रनेको वाहिकाए देहभर मे फैली हुई हैं, को शिकाग्रो तक पदार्थों के लाने- 
ले जाने मे “विचौलिए' का-सा काम करता है । इन वाहिकागओं मे प्रवाहित होने 
वाला रुधिर वाहन के माध्यम का काम करता है । 


रुधिर 
मानव-रुधिर की भग्नह करना अब एक सामान्य प्रक्रिया हो गई है। इस 
कारण अ्रध्ययन के लिए देह के किसी भी श्रन्य सरचक की शअ्रपेक्षा रुघिर अधिक 
सुलभ हे । देह के बाहर परीक्षगा के समय रुधिर श्रन्य देहीय सरचको की अ्रपेक्षा, 
जिन्हे मधिर की भाति सुग्मतापूर्वक परिरक्षित नही किया जा सकता, सामान्य 
अ्रवस्था में अधिक रहता है । 

प्रख-नली में कधघिर सभी जगह समान गाढेपन का एक लाल, गाढा-सा तरल 
दिखाई देता है। तथापि सूध्मदर्णी से देखे जाने पर यह अनेकों कोशिकाओं वाले 
एक जलीय तरल-सा दिखाई देता है। इन कोशिकाञों को लाल रुधिर-कोंशिका 
तथा ब्वेत रुधिर-कोशिकाशों का नाम दिया जा सकता है। उन कोणिकाओं तथा 
विवाणु या प्लेटेलेट नाम के कुछ कोशथिका-करणों को सामूहिक रूप से निर्मित 

ग्रवयव कहा जाता है। द्रव भाग प्लाज्मा है । 
लाल रुधिर-कोशिकाए (संख्या, आकार तथा संरचना)--निर्मित 
अवयवों का एक बडा अ्रण लाल रधिर-कोशिकाओों या एरीश्रोसाउट का है। एक 
घन मिलीमीटर मानव-रघिर मे श्रोसतन लगभग 55,00,000 लाल कोशिकाए 
पुरुषों मे, और लगभग 50,00,000 स्त्रियों मे पाई जाती है। इनका श्राकार ऐसा 
होता है कि 3200 लाल कोशिकाओञों की एक पक्ति लम्बाई में एक इंच होगी । 
मनुप्य तथा अन्य स्तनथारियों मे परिपक्व लाल रुधिर-कोशिकाएं बिना नाभिक 
की उभयावतनी तब्तरियो-जैसी होती है (श्राकृति 8), यद्यपि लगता यह है कि 
उनका कोई सरचक ढाचा नही है, तथापि जब उन्हे किसी रजक द्वारा उचित 
अभिरंजन या रंग दिया जाता है, तो कोभिकाग में फेला एक जाल-सा देखा जा 
सकता है। यह ढाचा लाल कोशिकाशो की नग्यता का कारण जानने मे सहायता 
देता है । महीन कोभिकाग्रो से गुजरते समय यह देखा जा सकता है कि इन कोथि- 
काग्रो में विभिन्‍न अशों में विक्ृतिया श्राती है, तथापि अधिक खुले स्थानों मे वे 

सदा अपनी मौलिक श्राक्षति ग्रहण कर लेती है । ह॒ 
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कं _वाममून ग्रौवा-धमनी 
न कर 


दक्षिण गल (ग्रोवा) शिरा 


दक्षिण अ्रषोजन्रुक धमती 
उच्च महाशिरा 






वाम अधोजत्रुक शिरा 
महाधमनी चाप 


फुफ्फुस-शिराए 
अपकम धमनी हम 
। को शाखाए [|| हलक 
दक्षिण प्रगड [ बाहु )घमती है| 2 धमनी 
दक्षिण वृक्‍क़-ई प्लीहा 
५ | क्षिण वृक्‍-शिरा यृक्क 
दक्षिण बहि प्रकोष्ठिका धमनी // लघु महाणिरा 
दक्षिण अत प्रकोष्ठिका धमनी 6/ मृत्रवाहिनी 
वाम्‌ सामान्य 


रत जम 2 आर आर 0 / 8 कि 2 | 
दक्षिण सामान्य श्रोणि-धमनी । / 8 री 

| दक्षिण बाह्य श्रोणि-धमनी | ; रा] ॥|' 
4॥ 


| 


दक्षिण ऊछ धमनी ॥ 


श्रोणि-शिरा णि-ी 
वाम बाह्य श्रोणि-शिर 


मूत्राशय » 


वाम ऊरु-शिरां 


श्राकृति 7- परि- 
वहन तत्र : स्प- १ 
प्टता के लिए 
आरेख के बाई ओर 
केवल घमनिया 
(बाह्य. रेखाओरो 
में) और दाई &&# 
ओर केवल शिराए 

(काले में) ही 
दर्शाई गई है। 


हीमोग्लोबिन अंश---लाल रुधिर-कोशिका का सबसे महत्त्वपूर्ण रासायनिक 
सरचक हीमोग्लोविन नामक लाल रजक है जो श्रॉक्सीजन के साथ सयोग करता 
है और रुधिर मे ग्रॉक्सीजन के वाहक का काम करता है। नाभिक की अनुपस्थिति 
से यही प्रतीत होगा कि इससे कोशिका फे भीतर हीमोग्लोबिन के लिए अधिक 
स्थान हो जाएगा। लाल कोणिका के मुख्य कार्य--श्रॉक्सीजन का परिवहन, 
कार्वन डाई-भ्रॉक्साइड के परिवहन मे सहायता देना, तथा रुधिर में अत्यधिक 
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(9) (! 
कृ ख ग 


श्राकृति 8--लाल रुधिर-को शिकाए : (क) परिचय, (ख ) परिपववता 
के निकट, (ग) अ्परिपक्व 


अम्लता को रोकना--उसके हीमोग्लेबिन द्वारा ही किए जाते है । 
स्तनहीन कशेरुकदं डियो--जैसे मछली, मेंढक, सर्प, पक्षी आदि की लाल 
रुधिर-कोशिकाए नाभिकित श्रौर स्तनवारियो की कोशिकाओञ्ो की अपेक्षा बडी 
होती है। इन अतरों से स्‍्तनधारी कोथिकाए ही लाभान्वित होती है । उनके प्रति- 
इकाई झ्ायतन में अ्रधिक हीमोग्लोबिन होता है और इसीलिए अपने आकार के 
अनुपात में वे अधिक श्रॉक्सीजन का वहन कर सकती है। 
लाल कोशिका का जीवन-चक्र---हिसाव लगाया गया है कि रुधिर-प्रवाह मे 
लाल कोशिकाए कोई दस-से-तीस दिन तक जीवित रहती है। चूकि रुधिर मे लाल 
कोनिका-गणन ग्रपेक्षाकृत स्थिर रहता है, इसलिए इसका यही मतलब निकलना 
चाहिए कि लाल कोशिकाग्रो के निर्माण और विनाञ की प्रक्रियाएं समान गतियो 
“से चलती है । लाल कोणिकाशओ का निर्माण मुख्यतः लाल अ्रस्थि-मज्जा द्वारा 
किया जाता है। भ्रगर पसली-जैसी किसी सपाट हड्डी को चीरा जाए, तो एक 
लाल-सा ऊतक दिखाई देता है। जाघ की हड्डी-जेसी लम्बी हड्डियों के सिरों पर 
भी इसी प्रकार का ऊतक मिलता है। लाल मज्जा का सुक्ष्मदर्शी द्वारा परीक्षण 
करने पर लाल कोशिका के परिवर्धन की सभी अ्रवस्थाए दिखाई देती है । 
ग्रादिम सयोजी ऊतकीय कोशिकाएं लाल कोशिकागओओं की पुरोगामी है। इन 
कोशिकाओो के विभाजन और गुणन के फलस्वरूप कई अवस्थाए उत्पन्न होती हैं 
जो सभी नाभिकित होती है। इन श्रवस्थाश्रो के अ्रन्त मे हीमोग्लोविन उत्पन्न 
होता है श्लौर नाभिक निष्कासित हो जाता है तथा तज्जनित परिपक्व लाल 
कोशिका रुधिर-प्रवाह मे चली जाती है। 
यक्नतु तथा प्लीहा से गुजरने वाले रुधिर में से कुछ कोशिकाए यक्वत्‌ तथा 
प्लीहा की कुछ कोशिकाश्रो द्वारा पकडी जाकर ग्रस ली जाती तथा नप्ट कर दी 
जाती हे। इस प्रकार का विनाश सदा होता रहता है, किन्तु यह नही मालूम कि 
ये विनाशक लाल कोशिकाओं का चयन किस आधार पर करते है। 
विनप्ट कोशिकाओं से उन्मुक्त हीमोग्लोबिन यक्कत्‌ तथा प्लीहा-कोशिकाञ्रों 
में खडित हो जाता है । ग्लोबिन प्रभाज का गतव्य-स्थल श्रज्ञात है, हेमाटिन अश 
या तो फिर से उपयोग के लिए अस्थि-मज्जा मे वापस चला जाता है, या वह 
यक्वत्‌ में पित्त-रंजकों मे परिवर्तित हो जाता है। पित्त-रजक पित्तवाहिनी द्वारा 
लघु अन्त्र मे प्रवेग करते है और अन्तत देह से जाते रहते है । विप्ठा मे वतंमान 
पित्त-रंजको की मात्रा के निर्धारण द्वारा यह अनुमान लगाया गया था कि लाल 
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कोशिकाओं के दसवे-तीसवे तक भाग का नित्य विनाश हो जाता है। दस दिवसीय 
आयु-सीमा के श्राधार पर इसका मतलब प्रति-मिनट 2,00,00,00,000 कोशि- 
काओ का निर्माण तथा विनाश निकलेगा । 

रुधिराभाव--यदि किसी व्यक्ति के रुधिर मे लाल कोशिकाओं की सख्या 
बहुत कम हो, या प्रत्येक कोशिका का हीमोग्लोविन-श्रश घट जाए, या ये दोनो 
ही वाते हो, तो उस व्यक्ति को रुधिराभावी कहा जाता है । न्यूनित हीमोग्लोबिन 
या लाल कोशिका-व्यूतता का मतलब रुधिर के श्रॉक्सीजन-अज का कम हो जाना 
और इसके फलस्वरूप ऊतको को कम आ्रॉक्सीजन मिलना तथा उपायचयन ऊर्जा 
(भोजन के पाचन से प्राप्त ऊर्जा) के भ्रभाव से दैनिक क्रियाविधियों मे शारीरिक 
ग्रक्षमता है। रुचिराभाव उत्पन्त होने का कारण लाल कोणिकाओं या हीमो- 
ग्लोविन का श्रत्यधिक व्यय या विनाश या भ्रेपर्याप्त उत्पादन है । 

दरवेत रुधिर-कोशिकाए (संख्या तथा संरचना)--एक घन मिलीमीटर 
रुघिर मे 5,000 से 9,000 तक श्वेत रुधिर-कोशिकाए या ल्यूकोसाइट होती है। 
हम इन्हे पहले दी वडे समृहो मे पुथक कर सकते है---एक वे, जिनके कोशिका द्रव्य 
(साइटोप्लाज्म) मे दाने होते है, और दूसरी वे जिनके दाने नही होते (श्राकृति 
9)॥ दानेदार प्रकार मे न्यूट्रोफिल सबसे आम हैं। उनकी कोशिकाएं फूली हुई 
और दाने बडे महीन होते है, जो सामान्य रुधिर-अभिरजको से लैवेडर अ्रभिरजक 
ले लेते है। इग्नोसिनोफिल तथा बैसोफिल न्यूट्रोफिलो के ही सादृश्य है, भेद बस 
इस वात का है कि उनके दाने श्रधिक वडे होते है और एक के दाने लाल भ्रभिरजन 
ग्रहण करते है, तो दूसरे के नीला। ये तीनो ही प्रकार लाल कोशिकाओं से कुछ 
बड़े होते है। दानाहीन श्वेत कोशिकाओं में लसीका-करिका या लिफोसाइट 
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श्राकृति 9--श्वेत रुधिर-कोशिकाएं (ख)लिफोसाइट, (ग ) बेसोफिल, 
(घ) न्यूट्रोफिल, (च) इयोसिनोफिल, (छ) मोनोसाइट। श्राकृति मे 
आकार की तुलना! के लिए एक लाल रुधिर-कोशिका (क) भी रख ली 
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झौर भोनोसाइट भी सम्मिलित है। लिफोसाइट या लसीका-कशिकाए आकार 
में लगभग लाल कोशिकाग्रो जितनी ही होती है और उनमे एक बडा, फली के-से 
आकार का नाभिक होता है, जो कोशिका को लगभग भर देता है। मोनोसाइट 
श्वेत कोशिकाओं में सबसे बडी होती है शौर उनके नाभिक गहरे दातेदार होते 
है। प्रति 200 श्वेत कोशिकाओं मे, औसतन 70 न्यूट्रोफिल होगी, 22 लिफो- 
साइट, 4 मोनोसाइट, 3 इमोसिनोफिल और | एबेसोफिल होगी । 
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जीवन-चक्र तथा कार्य--दानेदार ल्यूकोसाइट, किसी हृद तक लाल कोशि- 
काग्रो की ही भाति, लाल गरिथि-मज्जा से उत्सन्‍्न द्ोती है और परिषक्वता प्राप्त 
करने के पूर्व परिवर्तन की कई अवरथाओं से गजरती है। लिफोसाइट (लसीका- 
कशिकाए) विशेपक्रर लसीका-ग्रंवियों से तिमित होती है (लसीका-नअ्रथ्रिया 
लसीकावाहिनियों पर थोडी-थोटी दूर पर दियाई देनेवाली उठी हुए जगह £) । 
मोनोसाइटो का उद्गम स्प्ट नहीं है। ब्वेत कोशिकाञों के विनाश के बारे में 
चूकि हमारी जानकारी अपेक्षाुत कम है, हसलिए उनकी जीवनावध्ि का 
अनुमान लगाना कठिन है। किन्तु बह देखते हुए कि वे लगातार उत्पन्त होती 
रहती है, फिर भी रुघिर में उनकी सरया खासी स्थिर रहती है, थे नग्ट नी लग 
भग उसी रफ्तार से होती होगी जिस रपतार से पैदा होती हें । 
स्ूट्रोफिल 'रेगकर' रुधिर-प्रवाह के बाहर झा सकती है झ्रीर छूत के स्थलों 
पर पहच सकती है । बहा ये संक्रामक जीवों सलथा घायल अथवा मृत ऊतकीय 
कोशिकाओं को घेर तथा पचा लेती है। वबदीरियार्ट ब्राव्षमगा के बाद होनेब्रलि 
युद्ध में इनमे से अनेकों की जान जाती रहती है। छत बाले रोगों के साथ जो पीप 
लगा रहता है, वह स्यूट्रोफिलों की मृत देहों तथा बैक्टीरिया तथा ऊतकीय 
कोशिकाओो के अवशेपों का ही बना होना है । 
लिफोसाइट (लसीका-करिकाए) कुछ ऐसे रासायनिक पदार्थों के ल्रोत हैं, 
जो रोग का प्रतिरोध करने में उपयोगी है। ये ऊतको की सामान्य मरम्मत में भी 
उपयोगी हो सकते है । अन्य ल्यूकोसाइटो के कार्य ज्ञान नहीं हैं । 
मग्गावस्था में ब्वेत कोशिका के 'गगान' में खासा वे भिन्‍न्‍य हो सकता हैं । 
अ्रधिकतर श्र सामान्य स्तर से ऊचा रहता है, किन्तु कभी-कभी नीचा भी हो 
जाता है। 
प्लाज्मा--रूबिर का द्रव भाग सपूर्णा रधिर (निर्मित तत्त्वों तथा प्लाज्मा) 
के लगभग 55 प्रतियत का निर्माण करता हैं ब्रौर यह मुख्यत. पानी का बना होता 
हैं (औसत तीर पर 90 प्रतियत) । 
इस जलीय तरल में अनेक महत्त्वपूर्ण पदार्थ होते है, जो देह के सभी भागों 
में ले जाए जाते है--वे पोपग्य पदार्थ, जो कोशिकाओ्रो को ऊर्जा-उत्पादन तथा 
बृद्धि के लिए चाहिए, अ्रंत्त,खावी ग्रथियो के हारमोंन, और कोशिकाओं के सामान्य 
वातावरण को बनाए रखने के लिए आवश्यक पदार्थ हैं। इसमें कोशिकाञ्रों के 
व्यूथ उत्पाद भी मिलते हैं जो धृक्‍कों द्वारा निप्कासित होने के लिए जा रहे है । 
रुघिर का आतचन या जमना--रुधिर के थकक्‍्कण से हम सभी परिचित 
है । रुधिरवाहिनियों को चोट लग जाने पर मूल्यवान्‌ रुधिर की अत्यधिक हानि 
की रोकने में यह घटना बहुत ही भारी महत्त्व की है । 
आतंचन का भीतिक आधार ---बक्करण की प्रक्रिया मे सबसे श्रावव्यक प्रति- 
क्रिया प्लाज्मा में पाये जानेवाले पदार्थ फाइब्रिनॉजेन का द्रव से अधिक ठोस 
अवस्था में आना है । आइए, हम यह देखें कि उससे थक्‍्करा कैसे होता है । रुधिर 
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के सुक्ष्मदर्शीय परीक्षण से पता चलता है कि जब रुधिर थक्कित होता है, तो 
फाइब्रिन, जो फाइब्रिनोजन की ठोस अ्रवस्था है, के रगहीन धागे प्रकट होने लगते 
है। ये आपस मे गृुथकर एक जाल बना देते है, जिसमें रुधिर-कोशिकाए तथा 
प्लाज्मा बन्द हो जाते है। इस प्रकार तरल रुधिर एक जैली-जेसे लाल पिंड मे 
परिवर्तित हो जाता है, जिसे हम थक्कित रुधिर के रूप में जानते है। यदि 
हम कुछ थविकत रुधिर को कुछ घटे तक स्थिर रहने देने के बाद देखे, तो हम 
देखेंगे कि कुछ तरल फिर मौजूद है और थक्‍्का सकुचित हो गया है। जैसे-जैसे 
वह सकुचित होता जाता है, सीरम नामक भूसे-जसे रग का द्रव बाहर निकलकर 
उसके ऊपर एकत्र होता जाता है। 
थवकरा अकेले प्लाज्मा का ही कार्य है। यदि प्लाज्मा को को शिकाओ से पृथक 
कर लिया जाए, तो वह तुरन्त थक्कित हो जाता है। यदि किसी थक्‍के को पानी मे 
धोया जाए, तो कोशिकाओ के वह जाने के कारण वह अ्रपना लाल रग गंवा देता 
है, किन्तु उसमे और कोई परिवर्तत नही आता। थक्‍्करा में कोशिकाओो का होना 
पूर्णत. श्राकस्मिक है । 
रुधिरवाहिनियों के भीतर थवकण---सामान्यत रुधिर देह के भीतर थक्कित 
नही होता, यद्यपि प्लीहा-जैसे स्थान मे यह कुछ देर के लिए रुका रह सकता है। 
किन्तु यदि किसी रुधिरवाहिका का अस्तर खुरदरा हो जाता है, या वह किसी 
बिन्दु पर चोट खा जाती है, तो थक्‍के के लिए एक केन्द्र-बिन्दु बन जाता है। 
आमतौर पर ऐसी घटना सरक्षणात्मक होती है, जो वाहिनी की दीवार के किसी 
कमजोर बिन्दु को मजबूती देती है, यह वाहिनी के फटने को, और तज्जनित 
रुधिर-स्राव को, रोकती है। तथापि कभी-कभी यह युक्ति उल्टी चोट कर जाती 
है । कोई थक्‍्का बढता रह सकता है और अच्त मे वाहिनी को पुूर्णत' बन्द करके 
रुधिर के बहाव को रोक दे सकता है। यदि वाहिनी किसी झ्ावश्यक प्रदेश को 
रुधिर की प्रदाय करती है, तो ऐसा थक्‍का उस व्यक्ति को भारी नुकसान पहुचा 
सकता है और इसका परिणाम मृत्यु तक हो सकता है। रुधिर-वाहिनी के 
भीतर बननेवाले थक्‍्के को 'घनास्र' या थ्रावस' और वाहिनी के इस प्रकार बन्द 
होने को 'घनाख्रता कहते है। इसमे एक और भी खतरा है। थ्वाबस चाहे वाहिनी को 
बन्द भी न करे, तव भी वह वहा से छुटकर रुधिर-प्रवाह के साथ बहना शुरू कर 
सकता है और किसी ऐसी वाहिनी मे पहुच सकता है कि जहा वह चल नही 
सकता । इससे रुधिर के प्रवाह मे रुकावट पैदा हो जाएगी और इसके परिणाम 
भी गम्भीर हो सकते है। भ्रमणज्ील थक्‍्के (या हवा के बुलबुले या तेल की बूद) 
को 'परिवहनावरोधक' या 'एबोलस', और इससे उत्पन्त अवस्था को 'परिवहना- 
वरोध' या 'एबोलिज्म' कहते है । 
रुधिर का आयतन--विभिन्‍न तरीको से यह अनुमान लगाया गया है 
कि रुधिर देह के भार के तेरहवे भाग के लगभग वरावर होता है। इस प्रकार 
]40 पौड भारवाले व्यक्ति की देह मे लगभग 5 क्वार्ट रुधिर होगा। ये केवल 
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अनुमान ही है क्योंकि रुधिर का आ्रायतन निर्वारित करने की ऐसी कोई पद्धति 
ग्रभी तक नही निकली है कि जिसमे गलतिया न हो सके । 
बडी भिन्‍न-भिन्‍न अवस्थाओ मे भी देह मे परिवहन करने वाले रुधिर का 
ग्रायतन आश्चर्यजनक रूप से स्थिर रहता है। हम देख ही चुके है कि रुचिर- 
कोशिकाओ्रो की सख्या उनके निर्माण तथा विनाथ की गलतियों के संतुलन के 
द्वारा स्थिर रखी जाती है। प्लाज्मा-श्रायतन, जो अधिकतर वर्तमान पानी की 
मात्रा द्वारा निर्धारित किया जाता है, की स्थिरता कायम रखने के लिए भी कई 
युक्तिया काम करती है। चूकि पानी कोशिकाओं तक केवल रुधिर के जरिये ही 
पहुंच सकता है श्लौर चूकि पानी देह से उच्छ्‌ वसित वायु, पसीने, विप्ठा तथा मूत्र 
के रूप मे निरंतर जाता रहता है, इसलिए रुधिर से पानी लगातार निकलता 
रहता होगा। पानी की पूर्ति हमारे पिए पानी श्रीर कुछेक रासायनिक यौगिको 
के खंडन से उत्पन्न हुए पामी से भी होती ही रहती होगी। जल-सतुलन को वनाए 
रखना मुख्यत' वृक्‍को का कार्य है। यदि पानी का निप्कासन अतर्ग्रहरा से अधिक 
होगा, तो मूत्र मे पानी की मात्रा कम हो जाएगी | दूसरी दशा मे इसका उल्टा 
होगा । 
इस प्रकार ऊतको को आ्रावदयक पानी की प्रदाय के लिए रुधिर-आयतन 
अपने स्तर पर ही रहना चाहिए। यह रुधिर-दाव को सामान्य रखने मे भी एक 
कारक है। 
रुधिर-स्राव -न्युन हुआ रुधिर-आयतन वर्धित रुधिर से ज्यादा आम और 
सामान्यतः श्रधिक खतरनाक है। रुधिर-श्रायतन के गिरने का एक अधिक 
सामान्य कारण रुधिर-स्नाव है । इसमे चूकि संपूर्ण रुधिर की ही हानि होती है, 
इसलिए कोणिकाओ की नियत सख्या और प्लाज्मा का आयतन दोनो ही कम हो 
जाते है। रुघिर-स्नाव वंद हो जाने के वाद देह को इन क्षतियो की पूर्ति के लिए 
ग्रत्यधिक सघर्पष करना पडता है। यदि समस्त रुधिर-आ्रायतन के 30 प्रतिजत से 
अधिक की हानि नही हुई है, तो देह-तंत्र शीघ्र ही क्षति-पूरत्ति मे सफल हो जाता 
है। रुधिर मे लाल कोशिकाञ्रों की कमी के कारण, श्रॉक्सीजन का जो भ्रभाव 
उसमे झा जाता है, वह हड़ी की लाल मज्जा को अ्रधिक संख्या में लाल कोशिकाएं 
उत्पन्न करने के लिए विवश कर देता है। इस तरह कुछ ही सप्ताहों मे लाल 
कोशिकाओं का फिर से अ्रपने स्वाभाविक अनुपात में थ्रा जाना संभव है । प्लाज्मा 
का आयतन शरीर मे कोशिकाश्रो या ऊतकीय तरल द्वारा केशिकाग्रों मे जल- 
विसरण से जीघ्र पूरा कर दिया जाता है। यह पूर्ति करने की क्रिया इतनी तेजी 
से होती है कि सपूर्ण रुधिर-आयतन फिर से अपने स्वाभाविक स्तर पर झा जाता 
है। लाल कोशिकाओं और प्लाज्मा का अनुपात यद्यपि इस परिस्थिति में पहले 
से कम होता है और उस समय तक कम रहता है जब तक कि कोशिकाओं की 
सख्या फिर से स्वाभाविक मात्रा मे नही आ जाती । रुधिर-आयतन के इस अभाव 
में वृकक कुछ अधिक गाढा मूत्र खवित करते है (जिसमे जल की मात्रा कम होती 
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है), जिससे शरीर को आवश्यकतानुसार जल संचित करने का अवसर मिल 
जाता है। 

रुधिर-आरधान और रुधिर-वर्ग ---यदि उपर्युक्त परिस्थिति से अधिक चिता- 
जनक रुधिर-स्राव हुआ है, तो देह केवल अपने तंत्र द्वारा इस क्षति को पुरा करने 
के योग्य नही रहती और यदि उसे ठीक समय पर सहायता न दी जाए, तो मृत्यु 
तक होने की सभावना रहती है। ऐसे समय मे न्यून हुआ रुधिर-दाब, जो रुधिर- 
आयतन की कमी के कारण होता है, रुधिर मे ्रॉक्सीजन की कमी से श्रधिक 
सघातक सिद्ध होता है। रुधिर को परवहित रखने के लिए एक निश्चित न्यून- 
तम रुधिर-दाव की आवश्यकता होती है, यह दाव उस न्यूनतम स्तर तक कायम 
रहना आवश्यक है। इससे नीचे गिरने पर महत्त्वपूर्ण अगो को समुचित मात्रा मे 
रुघिर नही पहुच पाता और मृत्यु होने की संभावना रहती है। इस न्यून हुए 
रुधिर-दाव पर नियत्रण पाने के लिए देह मे द्रव के इजेक्शन के द्वारा रुधिर- 
आयतन बढाना ही एकमात्र उपाय है। 

इस कार्य के लिए सबसे उत्तम आधान द्रव सम्पूर्ण रुधिर ही है। बहुत-से 
अन्य सहायक द्रव सुराए अवश्य गए है लेकिन उनमे से कोई भी या तो व्याव- 
हारिक नही है या फिर हानिकारक है। पिछले कुछ वर्षो मे रक्त-बैको का प्रचलन 
हुआ है । ये सस्थाए बहुत ही उपयोगी भ्ौर मूल्यवान्‌ सिद्ध हुई है। दानकर्ताश्रो 
के रुधिर की कोशिकाओं से प्लाज्मा पृथक्‌ करके श्रलग एकत्रित कर लिया जाता 
है। फिर यह प्लाज्मा ठंडा कर लिया जाता है या सुखा लिया जाता है। इस 
प्रकार इसका अधिक समय तक सुरक्षित रखा जाना सम्भव है। विशेष रूप से 
सुखाए हुए प्लाज्मा के कई लाभ है। यह आसानी से कही भी ले जाया जा सकता 
है। सग्रह करने के लिए भी इसे कम स्थान की आवश्यकता पडती है। व्यवहार 
में लाने के लिए इसे सिर्फ आसवित जल की सही मात्रा मे घोलना पडता है। 
सुखाया या जमाया हुआ प्लाज्मा किसी भी व्यक्ति को सुरक्षापूर्वक दिया जा 
सकता है। 

यह अन्तिम सुविधा बहुत ही महत्त्वपूर्ण है। सम्पूर्ण रुधिर हर व्यक्ति मे 
अलग-अलग प्रकार का होता है। यह प्रकार जातीय भेदो पर निर्भर नही है । यह 
देखा गया है कि लाल रुधिर-कोशिकाओ मे दो द्रव्य मिल सकते है। इन्हे हम /* 
और 8 कह सकते है। इसी तरह प्लाज्मा मे भी दो और द्रव्य 8&शौर 9 हो 
सकते है। यदि & और 8 या 5 और ४9 रुधिर मे एक साथ हो जाए, तो ये लाल 
कोशिकाओ को ग्रुच्छित कर देते है। रुधिर के इस प्रकार गुच्छित होने से महत्त्व- 
पूर्ण क्षेत्रो को रुधिर पहुचानेवाली अत्यन्त वारीक वाहिनियो के अवरोधन से मृत्यु 
तक हो सकती है । 

साधारणतया लाल कोशिका मे पाये जाने वाले द्रव्यो के अनुसार किसी 
भी व्यक्ति का रुधिर इन प्रकारो में से एक प्रकार का होता है---/०, 398, 48 
या 0 (0 प्रकार मे न ४ द्वव्य होता है, न 8) । 
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सम्पूर्ण रुधिर के आ्राधान में पूर्ण युरक्षा के दृषप्टिकोग से यह ग्रावध्यक है कि 
दिया जाने वाला रुधिर और पानेवाले का रुधिर एक ही प्रकार का हो । उसका 
सबसे भ्रधिक विष्वसनीय ढंग यह है कि अलग से दोनो रुधिर मिलाकर सूध्म्दर्थी 
द्वारा देखे जाये श्रीर यदि उनमे गुच्छन नही होता हो, तो उन्हे उपयुक्त माना 
जाता है । 
फिर भी कुछ मामलों मे देखा गया कि उपर्युक्त सभी साववानियों के बावजूद 
रुधिर-आ्राधान के बाद कुछ अप्रत्याशित प्रतिक्रियाए हुई | बाद के श्रध्ययन से 7 
तत्व का पता चला। यह एक ऐसा द्रव्य है, जो (/& श्रौर 9 द्रव्यो के अ्रलावा) 
लाल कोशिकाओं मे हो भी सकता है श्रौर नही भी ।  प्लाज्मा में साधारगतया 
(९ तत्त्व जैसा कोई द्रव्य नही होता, जिसकी तुलना & या 9 द्रव्यों से की जा 
सके । 
यदि [२॥ तत्त्व वाला (धनात्मक) रुधिर किसी ऐसे व्यक्ति को दिया जाता 
है, जिसके रुधिर में कोई 7₹॥ (ऋणात्मक) तत्त्व नही है, तो उसका रुधिर प्रति- 
क्रिया करके एक ऐसा द्रव्य बनाता है, जो 7२ तत्त्व से मिलकर लाल कोशिकाग्रों 
को गुच्छित कर देता है । साधारणतया एक धनात्मक 7र॥ रुधिर-ग्राधान से इतनी 
मात्रा में यह द्रव्य नही वेनता कि लाल कोणिकाओञो को गरुच्छित कर दे और उसके 
बुरे परिणाम निकले । लेकिन दूसरे या तीसरे श्राधान से गम्भीर परिणाम निकल 
सकते है। 
गर्भावस्‍था में यह २॥ तत्त्व विशेष उलभने पैदा कर सकता है। यदि ऋणा- 
त्मक 7२॥ तत्त्व वाली स्त्री धनात्मक 7२॥ तत्त्व वाले पुरुष का गर्भ धारण करती 
है, तो गर्भ धनात्मक रे! का होगा, क्योकि घनात्मक 7रै॥ अवस्था आनुवंशिक रूप 
से प्रधान है। गर्भ के रुधिर में 7९॥ तत्त्व माता को उपर्युक्त तत्त्व विकसित करने 
के लिए प्रेरित करता है। इस प्रकार के पहले गर्भाधान का श्रामतौर पर कोई 
बुरा परिणाम नही होता, लेकिन यदि वही माता अन्य ।२॥ धनात्मक गर्भ धारण 
करती है, तो यह द्रव्य (जो भ्रव माता के रुधिर में परिपुप्ट हो चुका होता है) 
गर्भ के रुधिर मे प्रवेश करके गर्भ की लाल कोशिकाओं को ग्रुच्छित कर दे सकता 
है। व्याम शिशुओं (ब्लू वेबीज) के पैदा होने का कारण यही परिस्थिति है। 
ऐसी घटनाएं वास्तव में अधिक नही होती, क्योकि ससार में ऋणात्मक व्यक्तियो 
की संख्या अधिक नही है श्लौर फिर मा के रुधिर का गर्भ के रुधिर में चला जाना 
भी हमेणा नही होता। यदि गर्भ के रक्त में कोशिका ग्रुच्छित हो भी जाए, तो 
आ्राजकल चिकित्सक प्रसव के तुरन्त वाद सही प्रकार का रुधिर श्राधान करके 
थिश्ु के दूपित रुधिर की स्थानपूर्ति कर देते है। इसलिए यदि परिस्थिति को 
समभ लिया जाए श्रौर सुरक्षा के सभी उपाय व्यवहार मे ले आए जाएं, तो भावी 
माता के रुधिर में ।२॥ तत्त्व का भ्रभाव उसके गर्भ धारण करने में कोई अ्रवरोध 
नही डाल सकता । 
इसलिए उन व्यक्तियों के रधिर-प्रकार के पता रहने के लाभ प्रत्यक्ष है, जिन्हे 
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सम्पूर्ण रुधिर के आधान की आवश्यकता पडती हो। भावी माता-पिताओ के 
सम्बन्ध मे भी यही वात सही है। सौभाग्य से जिन व्यक्तियों को सिर्फ प्लाज्मा 
की श्रावश्यकता पड़ती है, उनके रुधिर«प्रकार का जानना आवश्यक नही है। 
सचित प्लाज्मा के & और 7 द्रव्य रुधिर मे & या 5 द्रव्य रखनेवाले व्यक्ति के 
अन्दर ग्रवाछित प्रतिक्रियाए उत्पन्न नही करते । अनेकानेक लाभ होने के कारण 
सुखाया हुआ प्लाज्मा, युद्ध और शाति, दोनो मे ही सर्वाधिक उल्लेखनीय जीवन- 
रक्षक तत्त्वो मे एक माना गया है। 


हृदय 
हृदय वह पप है, जो रुधिर को परिवहन-तन्त्र की वाहिकाञो मे परिवहित 
करता है। यह वक्षीय गृहा के मध्य मे स्थित है श्नौर सयोजी ऊतक के दृढ खोल 
में बद है, जिसे परिहृद कहते है। आजीवन, दिन और रात, हृदय औसतन प्रति 
मिनट सत्तर बार घडकता है। 
परिवहन का मार्ग--सपूर्णो परिवहन-तंत्र झ्राकृति 7 मे दिखाया गया है । 
वे वाहिकाए, जो हृदय तक रुधिर ले जाती है, शिराएं कहलाती है और जो 
वाहिकाए रुधिर को हृदय के बाहर ले जाती है, वे धमनिया | हृदय के मुख्य चार 
कक्ष है । ऊपर के दो अलिद कहलाते है और नीचे के निलय । वाये निलय से बाहर 
जानेवाली घमनी देह की सबसे वडी धमनी है, जो महाधमनी कहलाती है श्ौर 
फेफडो को छोडकर देह के सभी क्षेत्रों मे श्रपनी शाखाओं द्वारा रुधिर वितरित 
करती है। सभी ऊतको में लघुतम घामनिक उपविभाग केशिकाश्रो मे बट जाते है 
ओर ये मिलकर शिराओ का निर्माण करती है| हृदय के नीचे की तमाम शिराए 
लघु महाशिरा मे और हृदय के ऊपर की उच्च महाशिरा मे विलय हो जाती है। ये 
दो बड़ी शिराए हृदय के दाये अलिद मे मिलती है । रुधिर-परिवहन का यह मार्ग, 
जो महाधमनी मे से प्रारम्भ होता है और महाशिरा मे समाप्त होता है, देहीय 
परिपथ कहलाता है। फ़ुफ्फुस-परिपथ फेफडो को रुधिर देता है। इस परिपथ 
में दाये निलय की फुफ्फुस-धसमनी, फेफडो की केशिकाए और फ़ुफ्फुस-शिराएं 
होती है, जो बाये भ्रलिद को रुधिर ले जाती है। इस चार कक्षवाले हृदय के दाये 
और वाये पक्ष विलकुल अलग-अलग होते है। दाये भाग मे देहीय ऊतको से न्यून 
आऑॉक्सीजन की मात्रावाला रुधिर आता है और बाये मे फेफडो से ऑक्सीजन से 
परिपूर्ण । 
हृदय की बनावट---हृदय चार कक्षवाला हाथ की मुट्ठी के बराबर एक 
पेशीय अग है। इसकी दीवारो का मुख्य ऊतक हृदपेशी या काडियक पेशी है । जो 
एक-दूसरे से पूर्णा रूप से जुडे हुए भागो का एक जाल है। कार्य श्लौर बनावट की दृष्टि 
से दोतो अलिदो की पेशी श्रनगिनत शाखाओवाली एक कोशिका है। निलयो की 
पेशी भी इसी प्रकार की एक और कोशिका है। पेशीय ऊतक सयोजी ऊतको द्वारा 
एक सूत्र मे बंधा हुआ हैँ । अलिदो को भी निलयो से सयोजी ऊतक ही जोड़े है । 
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पु कुस-झिरा 
फुपप्ुस-धमनी 
अर्थचंद्र कपाट 


उच्च महाशिरा 












गहाधमनी 
एस ० ए० नोड' 
ए० बी० नोड 
दाया ग्रॉलिद 


बाया अलिद 
ए० बी० कपाट 
लघु महाभिरा श्रलिद-निलय वतु-एृच्छ 
ए० बी० कापाट वाया 
॥॒ न बाया मिलश 
दाया नित्य 


श्राकृति 40--हृदय की श्रातरिक सरचना का ग्रर्ध ग्रारेखीय चित्र 


भित्तियों में र्धिर-वाहिकाए श्रीर तंत्रिका-तंतु होते है। इनके अलावा यहा एक 
प्रकार का चालक ऊतक भी होता हैँ, जिसकी चर्चा हम बाद में करेगे । 

बाये निलय की भित्तिया दायें निलय की भित्तिथो से श्रधिक मोटी होती है, 
जबकि अ्रलिदीय भित्तिया बाये निलय की भित्तियो से भी श्रधिक पतली होती है । 
भित्तियों का यह मोटापन हर कक्ष की रुधिर-दाब पैदा करने की शक्ति से सबंध 
रखता हैं| श्रलिन्दो का कार्य केवल अपने समीपवर्ती निलयो को रक्त देना भर है । 
दाये निलय को ज्यादा दूर स्थित फेफडो तक रक्त भेजना पडता हैँ, जब कि वाये 
निलय पर समस्त देहीय परिपथ में रक्त संचार करने का भार हैं । 

श्रलिद श्रीर निलय के बीच एक कपाट होता है, जिसे अलिद-निलयीय कपाट 
या ए० बी० कपाट कहते है । ये कपाट इस प्रकार कार्य करते है कि रधिर केवल 
ग्रलिद से, मिलय की शोर ही जा पाता है, विपरीत दिशा में नही | हर निलय 
ग्रौर उससे निकलनेवाली धमनी के बीच एक एकमार्गी कपाट भी होता हैँ 
(अश्र्धचन्द्र कपाट, क्योकि इसके द्वार श्राधे चन्द्रमा की तरह होते है), जो रुधिर 
को निलय से केवल धमनी की श्रोर ही जाने देता हैं। शिराग्रों भ्लौर श्रलिंदो के 
जोड़ पर कोई कपाट नही होते | 

हृदय की क्रिया--कुचनशीलता की क्षमता हर प्रोटोप्लाज्म में निहित हैं, 
लेकिन पेशीय ऊतकों मे यह इस स्तर तक विकसित हो चुकी हैं कि यह उनका 
प्रमुख लक्षण हो गई है। हृदपेशी का तालपुर्णा कुचन हृदय की घड़कन कहलाता हूँ । 

हृदय की धड़कन का उद्‌ गसम--यह बडे ही वाद-विवाद का विपय रहा है 
कि हृदय की धडकन हृदपेणी में अंतनिहित है था वह उन तत्रिकाओं की तरंगो से 
श्राती हैँ जो हृदय को तंत्रित करती है। यद्यपि इसका मूलभूत कारण श्रभी तक 
न्ञात नही है, लेकिन प्रमाण यही मिलता हैँ कि धड़कन मूलतः एक पेशीय ग्रुरा 
है: भ्रूणीय हृदपेशी तत्रिका-ऊतक के प्रभाव मे भी ताल के साथ धड़कती है । 
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युवा हृदय उस तक जानेवाली सभी तंत्रिकाओ के काट देने पर भी धड़कता 
रहता है । 
यह सत्य हूँ कि हृदय के हर क्षेत्र मे यह ताल समान नही होती । यदि मेंढक 
के पृथक किए हुए हृदय के अ्लिद काटकर निलयो से अलग कर दिए जाए, तो 
अलिद फिर भी धड़कते रहते है और वह भी निलंयो की अपेक्षा अधिक तेजी 
से। यदि हृदय-श्रवरोव की अवस्था आ जाए, तो मनुष्य मे भी निलय अलिंद से 
अलग गति पर धडक सकते है। 
कार्डियक चक्र--निकट से देखने से पता चलता हैँ कि हृदय का हर भाग 
एक साथ नही घड़कता । वास्तव में वहा कई घटनाओो का एक सुव्यवस्थित क्रम 
चलता है, जिसे काडियक चक्र कहते है और जो बारम्वार दुहराया जाता है । 
यह चक्र दाये अ्लिद के प्रकूचन से प्रारम्भ होता है, जिसके तुरन्त बाद वाये 
अ्रलिद का कुचन होता हूँ । थोडे-से विराम के बाद दोनो निलय प्रकुचित हो जाते 
है। हर कक्ष के प्रकृचन के बाद उनके फैलने या शिथिलन का भ्रवसर आ्राता है 
श्र फिर थोडा-सा विराम । हृदय की धडकन उपर्युक्त विशेष चालक ऊत्तक में 
प्रारम्भ होती है । यह ऊतक, नोड-ऊतक (आकृति 0) के अनुसार वितरित है । 
वाये श्रलिद मे इसका सचय होता है, जिसे साइनो-पऔरिकुलर या एस ० ए० नोड 
कहते है। यह नोड हृदय का सबसे अधिक उत्तेजक भाग हैं श्र वाकी हृदय के 
लिए वेगोत्पादक का कार्य करता हैँ । यहा पर हृदय की धडकन जन्म लेती है 
ओर इससे उत्पन्न उत्तेजना सारे अलिदो मे प्रसारित कर दी जाती हैं (स्वय 
अलिन्दीय पेशी द्वारा)। दाये अलिंद के बाये अलिद से पहले कुचित होने का यही 
कारण हैं । 
अलिदीय और निलयी पेशिया निरतर नही है, इसलिए यह उत्तेजना एक 
अलिद से दूसरे अलिद में रुधिर नही पहुंचा सकती। एस० ए० नोड द्वारा 
उत्पादित उत्तेजना-तरग अलिंद और निलय के बीच सधि के नोड ऊतक को, 
जिसे अलिंद-निलय नोड या ए० वी० नोड कहते है, उत्तेजित करती है । इससे 
एक अलिंद-निलय तन्‍्तु-गुच्छ निलयी पेशियो तक आता है और अपनी शाखाए 
सभी निलयी भित्तियो की ओर भेजता है । ए० वी० नोड और गुच्छ द्वारा 
उत्तेजना की दशा निलयो तक प्रसारित कर दी जाती हैँ, जो तुरन्त ही प्रकृचित 
हो जाते है । 
जब सचालन-तन्न्र ठीक कार्य कर रहा होता है, तो काडियक चक्र अपने 
स्वाभाविक ढग से चलता जाता है | कभी-कभी अलिद और निलय के बीच का 
संचालन-तन्त्र अवरुद्ध हो जाता हु--या तो यान्त्रिक कारणो से या अ्पती कायिकी 
अवस्था में कोई परिवर्तन आने से---शऔर हृदय-अ्रवरोध की स्थिति उत्पन्न हो 
जाती है । यदि यह अ्रवरोघध अपूर्ण है, तो वेगोत्पादक का उत्तेजक प्रभाव कभी 
निलयो तक पहुच जाता हैं और कभी नहीं । इस प्रकार इन विरामों में (जो 
नियमित रूप से भी हो सकते है) निलय एक घडकन धडकना छोड जा सकते है । 
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लेकिन पूर्ण अ्रवरोध की स्थिति में एक भी उत्तेजना-तरंग नोठ-ऊतको से होंकर 
निलयो तक नही पहुच सकती । इसका अर्थ यह नहीं कि निलयीय बड़कन पूरी 
तरह वद हो जाए (जिससे तुरन्त मृत्यु तो सकती है)। ऐसी हालत में निलय 
का एक भाग वेगोत्पादठक का कार्य करने लगेगा और निलय का कुंचन प्रारम्भ 
कर देगा। निलय की यह धड़कन अलिंद की घड़कन से घीमी होती हूँ । हृदय- 
अवरोध की दा में ऊतको को रुधिर उस नियमितता से नही दिया जाता, जो 
सावारणतया रुधिर-संचालन में होती है श्रीर इस श्रनियमितता का कारण है 
अलिंदीय तथा निलयी कुचन की असंबद्धता । इसलिए विशेषकर जोर पढ़ने की 
श्रवस्था मे जीव कुछ असुविधा की स्थिति में रहता हैं 
दाव-परिवर्तन और कपाटों की क्रिया--अलिन्दों तथा निलयो के रुधिर से 
भरने, कुचित होने तथा शिधिलन के साथ-साथ उनके भीतर दाव-परिवर्तन होता 
है, जो कपाटो का नियन्त्रण करता हैं और इस प्रकार हृदय में से जानेवाले रुधिर 
के प्रवाह की दिया निश्चित करता है। अलिन्दीय शिथिलन के समय शिरा-रुधिर 
दोनो अलिन्दों मे बह आता है और जैसे-जैसे वे रक्त से भरते जाते है, उनमे दाव 
बढ़ने लगता है। जब यह श्रन्तर-अ्लिन्दीय दाव निलय के दाव से बढ़ जाता हे, 
तो ए० वी ० कपाट खुल जाते हैं श्रौर हू घिर निलयो को भरने लगता है। श्रलिन्दीय 
कूचन फिर अलिन्दो का शेप रुधिर निलयो में भरने लगता हें। निलय अ्रव भरें 
हुए होते हैं और कूचित होना शुरू करते है। वे जैसे ही कुंचित होने लगते हैं, 
उनके अ्रन्दर का दाव गीत्रता से बढता हैं। जैसे ही यह दाव अन्तर-ग्रलिन्दीय 
दाव से वढ जाता है, वह ए० वी० कपाटो को वन्द कर देता है श्रौर रुधिर का 
श्रलिन्दो मे वापस आना रोक देता है। और भी अ्रधिक वढ़ता हुआ्रा अ्रन्तर-निलयीय 
दाव निलयों से निकलनेवाली धमनियो मे के दाव से बढ़ जाता है। यह अधेचन्द्र 
कपाटों को खोल देता है और रुधिर घमनियो में वकेल दिया जाता है। झाकस्मिक 
रुधिर का आगमन धामनिक दाव बढ़ा देता है और अश्रन्तर-निलयीय दाब घटा देता 
है | जब अन्तर-निलयीय दाव धामनिक दाव के नीचे गिर जाता है, तो भ्र्धचन्द्र 
कपाट भट से बन्द हो जाते है और जैसे-जंसे अन्त र-निलयीय दाव गिरता जाता है 
तथा अन्तर-श्रलिन्दीय दाव बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों एक स्थिति ऐसी गश्रा जाती 
है कि अन्तर-श्रलिन्दीय दाव ची त्र ही अन्तर-निलयीय दाव से वढ जाता है और 
ए०वी० कपाट फिर से खुल जाते है । इस प्रकार यह चक्र वार-वार दुह राया जाने 
लगता है। 
इलेक्ट्रोकाडियो प्राम--काडियक पेणी की क्रिया के साथ-साथ विद्युतीय 
परिवर्तन भी होते हैं (हृदय की घड़कन का आरम्भ अंत. इन्ही से होता है) । 
ये इतने भक्तिणाली होते हैं कि देह की सतह तक पहुंच सकते है, वहां किसी 
नवेदनयथील विद्युतीय यत्र द्वारा उनकी उपस्थिति दर्णाई जा सकती है। यह यत्र 
इलक्ट्रोका्डियोग्राफ़ कहलाता है और इसके द्वारा अकित रेकार्ड इलेक्ट्रोकार्डियो- 
भ्राम कहलाते है। इलेक्ट्रोकाडियोग्राम चिकित्सकों और जीव-विशेषज्ञों के लिए 
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अत्यन्त लाभप्रद है। चिकित्सक काडियोग्राम देखकर यह जान लेता है कि 
विद्युतीय तरगो मे कुछ प्रकार के भ्रभाव हृदय के कार्य मे गडबड होने का सकेत 
है और जीव-विशेषज्ञ के प्रयोग के लिए यह बडा मूल्यवान्‌ है। उदाहरण के लिए 
कुत्ते के हृदय के ए० वी० गुच्छ को चोट पहुचाई जा सकती है श्रौर चोट को 
इनेक्ट्रोकाडियोग्राम पर दर्णाया जा सकता है । 
हृदय की ध्वनियां---हूर काडियक चक्र के दी रान हृदय से दो ध्वनिया उत्पन्न 
होती है। पहली ध्वनि दूसरी की अपेक्षा देर तक रहनेवाली और दवी-सी हल्की 
ध्वनि होती है। दूसरी ध्वनि अ्रवंचन्द्र कपाटो के एकाएक बन्द होने से उत्पन्न 
होती है । पहली ध्वनि ायद ए ०वी ० कपाटों के बन्द होने के शोर और निलयीय 
पेशियों को बड़ी राशि के कुचन से होती है (कोई भी पेणी अपने कूचन के समय 
ध्वनि उत्पन्त कर सकती है) । 
आप इन ध्वनियों को किसीके वक्ष के हृदय-क्षेत्र पर कान रखकर या 
स्टेयरकोप द्वारा आसानी से सुन सकते है। मुह से 'लब्ब-डब' का उच्चारण, 
करके और दूसरे स्वर पर अधिक जोर देकर उन ध्वनियों के समान घ्वनि पैदा 
की जा सकती है। हृदय के कपाटो की पहुची हुई क्षति या चोट इन घ्वनियों मे 
परिवर्तत ला सकती हे । उदाहरण के लिए यदि अर्धचन्द्र कपाट ठीक से बन्द 
नहीं होते हैं तो कधिर घमनियो से सीत्कार की ध्वनि करता हुआ्ना निलयों मे 
वापस चला जाता है। यह घ्वनि ग्रव 'लब्ब-उब' से बदलकर “लव्ब ज्‌* हो जाती 
हैं । हृदय की यह अवस्था हृदय की वडवडाहट कहलाती हैं । 
हृदय की घडकन के बल का नियमन--्याप्त परिस्थिति में हृदय 
अ्रधिक से श्रधिक सभव जोर के साथ प्रकुचित होता है, लेकिन कुचन की शक्ति 
परिस्थिति के साथ बदलती जाएगी। रुधिर मे प्रवाहित होनेवाले कुछेक रासाय- 
निक तत्त्वों के प्रभाव-स्वरूप हृदय की धड़कन श्रधिक (या कम) जोर की हो 
सकती हैं । फिर चू कि पेणी लचीली होती है श्रौर लचीला पिंड अपने लचीलेपन 
की सीमा तक सीचा जाने पर अधिक बल के साथ प्रकुचित होता है, इसलिए 
हृदय को भरनेवाले रुधिर की मात्रा घडकन के वल को निश्चित करने में महत्त्व- 
पूर्ण है। हृदय मे जब भी शिरा के रुधिर की वापसी बढ जाती है, तो धडकन 
श्रधिक थक्तिगाली हो जाती हैं और अधिक रुधिर हृदय के बाहर भेजा जाने 
लगता है। 
विधामपूर्ण श्रवस्था मे निलय का हर कुचन लगभग चौथाई गिलास पानी 
के वरावर आयतन के रुधिर का निप्कासन करता है । कठिन श्रम के समय यह 
निप्कासन तिग्रुना तक हो सकता है । 
हृदय की मति का नियमन--विश्वाम की श्रवस्था में वयस्कों के हृदय 
की झसत गति लगभग 70 प्रति-मिनट रहती है (बालकों मे यह कुछ श्रधिक 
तेज होती है)। लेकिन कठिन श्रम के समय यह वढकर 200 प्रति-मिनट तक . 


जा सकती है, या अन्य परिस्थितियों मे यूहू गिरकर लगभग 60 पर भीप 
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सकती है। जो यत्र-प्रक्रम हृदय की सामान्य गति को कायम रखते है, या उसमे 
अतर गाने देते है, उन्हें तीन वर्गों मे विभक्त किया जा सकता है : तन्निकायिक, 
रासायनिक और ऊप्मीय । 
तंत्रिकायिक नियंत्रण--यद्यपि हृदय की धडकन स्वत.चालित है, तथापि 
उसपर तंत्रिकायिक श्रावेगो द्वारा गहरा प्रभाव डाला जा सकता है । तत्रिकायिक 
नियत्रण के बिना परिवर्ततगील देहीय परिस्थितियों के अ्रनुसार इसकी अनु- 
कूलित होने की क्षमता श्रधिकाशतया समाप्त हो जाएगी । 
हृदय की गति को प्रत्यक्षतः नियत्रित करनेवाली तंत्रिकाओो के दो जोड़े है-- 
दो 'वागी' तत्रिकाए तथा दो त्वरक' तत्रिकाए। प्रथमोक्त मस्तिप्क के प्रृष्ठभाग 
के एक क्षेत्र मेडयूला या श्रतस्था से निकलती है और हृदय सहित वक्षीय तथा 
उदरीय गुहाश्रों के विभिन्‍न अश्रगो को श्रपनी शाखाए भेजती है। त्वरक तबिकाएं 
रीढ-रज्जु के वक्षीय भाग से निकलती है और अन्तत. हृद-पेणी मे विलीन हो 
जाती है। मनुप्य या प्रयोगातर्गत जतु में त्वरक ततन्रिकाओ की विद्युतीय उत्तेजना 
हृदय की गति को बढा देती है। लेकिन वागी तत्रिकाओ्रो की उत्तेजना हृदय की 
गति को धीमा कर देती है श्रौर यदि उत्तेजना काफी गक्तिशाली है श्रीर काफी 
तत्रिका-श्रावेग हृदीय पेशी तक पहुचते है, तो थोड़ी देर के लिए हृदय की गति 
पूरी तरह से रुक भी सकती है। 
हमारे पास इस वात के प्रमाण है कि ये दोनो ही तत्रिका-समूह हृदय पर 
लगातार प्रभाव डालते है। यदि वागी तत्रिकाएं काट दी जाए श्रीर त्वरक 
तन्िकाए सुरक्षित वनी रहें, तो हृदय की गति बढ जाती है और वढी ही रहती 
है। इससे यह पता चलता है कि आवेग लगातार वागी से अन्तस्था में श्रा रहे है 
और हृदय की गति को धीमा करने का प्रयास कर रहे है। ऐसे श्रवरोधक आवेगो 
के अ्रभाव में हृदय अपनी “रोक' लगाने की क्रिया से मुक्त हो जाता है और उसकी 
गति वढ जाती हूँ । जव त्वरक तत्रिकाए काट दी जाती है, तो इसके बिलकुल 
विपरीत होता हैं । 
इस तंत्रिकायिक क्रिया के कारण हृदय को दो प्रकार से त्वरित्त किया जा 
सकता हे---वागीय आरावेगों की सख्या मे कमी करके, या त्वरक आवेगो मे वृद्धि 
करके--और दो ही प्रकार से धीमा भी किया जा सकता हैं । इन तन्त्रिकाओो 
की क्रिया द्वारा हृदय की गति साधा रण और श्राकस्मिक कार्यो के लिए तेजी के 
साथ और वडी अच्छी तरह अनुकूलित की जा सकती हूँ। त्वरक और अ्वरोधक 
तन्त्रिका-आवेगो का यह ऋमिक कार्य हृदय की गति को हर श्रवसर के लिए पूरी 
मितव्ययिता और निपुणाता के साथ नियमित करने लगता है । वागीय और त्वरक 
आ्रावेग एक-दूसरे को पूर्णात संतुलित नही कर देते, इनमे वागीय आवेगों का 
प्रभाव अधिक होता हें । यह एक दृष्टि से स्वाभाविक ही हैँ, क्योकि बरीर की 
हर क्रिया हृदय की गति को बढानेवाली होती हे । 
मस्तिप्क के उच्चतर स्तरो से उद्भूत तन्त्रिका-आवेग भी हृदय की गति के 
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नियमन मे महत्त्वपूर्ण है। इससे विदित होता है कि केद्रीय तन्त्रिका-तन्त्र के 
भीतर प्रवाहित होनेवाले तन्त्रिका-आवेग भी अतर्गामी झ्रावेगो जितने ही महत्त्व- 
पूर्ण है। उनके प्रभाव के सबसे प्रकट उदाहरण भावातिरेक की अवस्थाओ 
द्वारा हृदय-गतियो मे आए परिवतंनों मे देखे जा सकते है। हममे से ग्रधिकतर 
लोग क्रोध, उत्तेजता और आशगका के कारण उत्पन्त हुए हृदय के तीक़तर वेग 
या अत्यधिक भय से उत्पन्त धीमी हृदय-गति से परिचित है। निश्चय ही बहुत- 
सी युक्तिसतगत मानसिक क्रियाएं भी किसी सीमा तक हृदय की गति मे परिवर्तन 
ला सकती है। 

रासायनिक नियंत्रण--रुधिर मे कार्बन डाई-प्रॉक्साइड की वृद्धि से हृदय की 
गति बढ़ सकती हैँ, लेकिन ऐसा हृदीय पेशी पर सीधी क्रिया द्वारा नही होता । 
वस्तुत. रुधिर मे इसकी वद्धित मात्रा अतस्था मे कार्डियो-त्वरक केन्द्र पर कार्य 
करती है। केन्द्र की सक्रियता से त्वरक तन्त्रिकाओ में आवेगो के रेले पैदा हो 
जाते है, जिससे हृदय की गति बढ जाती हैँ । कार्बल डाई-श्रॉक्साइड की मात्रा में 
कमी इसके विपरीत प्रभाव डालती है। घटे या बढे उपापचयी श्रम्लीय उत्पादन 
के कारण रुघिर की अ्रम्लता मे हुए परिवर्तंत भी हृदय पर इसी प्रकार प्रभाव 
डालते है। यह क्रिया भी उसी प्रकार और उसी यत्र-प्रक्रम द्वारा होती है, जिसके 
द्वारा कार्बन डाई-श्रॉक्साइड हृदय की गति बढाती है । 

अ्त'खावी ग्रथियो के कुछ हा रमोन, खास तौर से अ्रधियृकक्त और थायरॉयड 
ग्रथियों के हारमोन, भी हृदय की गति पर प्रभाव डालते है। हम उनके कार्यों 
की चर्चा दसवे अध्याय मे करेगे। 

ऊष्मीय नियंत्रण--हमारे आसपास की वायु के ताप का हृदय की गति पर 
कोई प्रभाव नही पडता या बहुत ही नगण्य प्रभाव होता है। लेकित रुधिर का 
ताप कुछ श्रश तक हृदय की गति पर प्रभाव डालता है । जब देह का ताप 04" 
फारनहाइट तक चढ जाता है (सामान्य ताप 98 6" है,) तो हृदय की गति 
थोडी बढ जाती है। खैर, यह बात देर तक रहने वाले बुखार की दशा मे ही 
महत्त्वपूर्ण होती हैं, स्वस्थ अवस्था मे उच्च ताप की अल्पकालिक अवधियो में 
(जैसे कठोर श्रम की अवस्था मे) नही । 

काडियाई उत्पादन--हृदय का प्रति-मिनट उत्पादन “मिनट-आयतन!' 
कहलाता है । हृदय की क्रिया का समस्त नियमन मिनट-श्रायतन को वर्तमान 
परिस्थिति मे उपयुक्त बनाने के लिए होता है। इस बात का निर्धारण, कि एक 
निश्चित काल-भ्रवधि मे ऊतको को कितना रुधिर जाता है, हृदय के उत्पादन से 
होता हैं । 

अधिकाण परिस्थितियों मे, उत्पादन मे कोई परिवर्तन वृद्धि की ओर ही 
होता है। यह स्पष्ट है कि हम प्रति-मितट उत्पादन को या तो प्रति धडकन के 
उत्पादन को बढाकर (धडकन की शक्ति बढाकर), या धडकन की गति को बढा- 
कर, या दोनो का ही मिश्रण करके वढा सकते है। इस प्रकार हृदय की धड़कन 
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के बल और हृदय की गति का नियमन ऊतको की आवश्यकता की तुप्टि के लिए 
समुचित मात्रा मे रुधिर पम्प करने की श्रोर ही निर्दिप्ट रहता है । 


रुघधिर-वाहिकाए 


हृदय की सक्रियता, रक्त-दाव और रुधिर-प्रवाह को नियत्रित करनेवाले 
सभी यत्र-प्रक्रो का लक्ष्य केशिकाश्रो में समुचित मात्रा मे रुधिर पहुंचाना हे, 
जहा गैसो, पोपको और अनुपयोगी तत्त्वो का महत्त्वपूर्ण झ्रादान-प्रदान होता हैं । 
बाहिकाओशों की सरचना---धमनिया और गिराए इसी आरादात्त-प्रदान के 
आधार पर बनी होती है। दोनो की भित्तियो में तीन परते होती है । सबसे 
भीतरी एपीथीलियम कोशिकाओं की एक इकहरी चिकनी परत होती है, जो 
सयोजी ऊतक पर आधारित रहती है। यह चिकनापन रुधिर-प्रवाह के दौरान 
भित्तियों के साथ होनेवाले घर्षण को कम कर देता है । बीच की परत अधिक 
बडी होती है और शिरा और धमनी मे विभेद करती है । दोनो ही वाहिकाशओं 
में सयोजी ऊत्तक से जुडी चिकनी पेशी रहती है, लेकिन बडी धमनियो में अनेक 
लचीले या प्रत्यास्थ ततु भी होते है, जो इन वाहिकाश्रो को इनकी लाक्षणिक 
लचक प्रदान करते है। सबसे बाहरी परत सख्त सयोजी ऊतक की बनी होती 
है, जिसमे चिकनी पेशी को जानेवाले कुछ लचीले ततु और तंत्रिका-ततु भी पाए 
जा सकते है। 
धमनियो और शिराग्रो के छोटे विभाग क्रमश, 'घधमनिका', 'तनु-शिरा' या 
'शिरिका' कहलाते है। धमनिकाए धमनियो से आकार मे और इस बात मे भिन्‍न 
होती है कि बीच की परत मे चिकनी पेशी मे लचीले ततु का अनुपात अधिक होता 
है । तनु-शिराए शिराश्रो का ही छोटा रूप होती है। 
लघुतम वाहिकाए केशिकाए कहलाती है, जिनकी भित्तिया केवल एकपरती 
होती है और एपीथीलियम की बनी होती है। ये सृक्ष्म वाहिकाएं कोरी आख से 
नही देखी जा सकती, क्योकि उनका व्यास लाल कोझिका से कुछ ही अधिक होता 
हैं और उनकी लम्बाई औसतन एक इच का लगभग पच्चीसवा भाग होती है । 
धामनिक रुधिर-दाब--रुधिर जब हृदय से बाहर निकलता है, तो उसमे 
काफी दाव होता है। फिर भी निलयीय प्रकूचन द्वारा रुधिर को प्रदत्त समस्त 
ऊर्जा रुधिर का प्रवाह बढाने के काम नही श्राती। इस ऊर्जा का कुछ अ्रश बडी 
घमतनियो की लचीली दीवारो के फुलाने के कार्य मे व्यय हो जाता है। इसके 
बाद धामनिक भित्तियो के पुन कुचन की तरग हृदय को वाहिकाओ मे से रुधिर 
परिवहित करने मे सहायता देती हैँ । इस पुन कुचन की तरग से ही नाडी-तरग 
की उत्पत्ति होती हैं, जो किसी भी घमनी में अनुभव की जा सकती है (श्रर्थात्‌ 
देह की सतह के निकट की धमनियों मे)। यदि धमनिया लचीली नालिया न 
होकर कठोर होती, तो हर निलयीय प्रकूचन के साथ उनमे दाव एकदम से बढता 
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और हर कूचन के साथ एकदम गिरता । इन परिस्थितियों में रक्त-प्रवाह अविरल 
न होकर (जैसा कि यह वास्तव मे हैं) रुक-रुक करके होता । इस प्रकार धामनिक 
दाव और रुधिर-प्रवाह को निरन्तर कायम रखने का अधिकाश श्रेय धामनिक 
भित्तियो के लचीलेपन को ही हैं ! 

दाब-प्रवणता--धमनियो से धमनिकाओ, केशिकाशो और शिराश्रो मे रुघधिर- 
दाव मे ऋ्रिक कमी होती जाती है। एक स्थान से दूसरे स्थान के बीच यह अतर 
दाव-प्रवशता कहलाता है, जिसके विना प्रवाह हो ही नही सकता; अर्थात्‌, यदि 
रुधिर-दाव सभी स्थानों पर एक-सा होता तो एक स्थान से दुसरे स्थान में रुधिर- 
प्रवाह नही हो पाता। यदि हृदय से निकलने आर उसीमे लौटनेवाली केवल एक 
ही वाहिका होती और उसका व्यास सभी जगह एक-सा ही होता, तो वाहिका 
मे दाव धीरे-धीरे गिरता और यह पतन हृदय से उस स्थान की दूरी के अनुपात 
मे होता। दाव मे यह पतन वाहिकाओं की दीवारो से द्रव के घर्षण के समय 
उत्पन्न हुए अवरोध के कारण होता है । हृदय से निकलनेवाली धमनिया शीघ्र 
ही कई शाखाओं में विभक्त हो जाती है, जिनमे से प्रत्येक धमनी कई-कई धम- 
निकाओ मे वट जाती है, जो स्वयं कई केशिकाशं में विभक्त हो जाती है। इस 
तमाम विभाजन का कुल नतीजा घर्प॑ण-अवरोध प्रदान करनेवाली भित्तियो के 
अवकाश को वढाना है और उन भागों मे, जहा अनेक शाखाए उत्पन्त होती है, 
प्राकस्मिक दाव-पतन पैदा करना है । हृदय से रुधिर के आगे बढने के साथ-साथ 
बडी घमनियो मे दाव धीरे-धीरे ही गिरता है, लेकिन धमनिका-ब्षैत्र मे दाव-पतन 
आकस्मिक और बडे श्रनुपात मे होता है और केशिका-सक्षेत्र मे यह पतन और भी 
अ्रधिक हो जाता है। रुधिर जिस समय शिराश्रो में पहुचता है, तब उसमे लग- 
भग कोई दाव नही होता । 

तकनीकी शब्दों की परिभाषा--हृदय की हर धडकेत के साथ धामनिक 
रुधिर-दाव घटता-बढता है । रुधिर के निलय से धमनी में निष्कासन के साथ 
रुधिर-दाब एकाएक बढ जाता है। दाव का शिखर-विदु प्रकुचन-दाव कहलाता 
है, क्योकि यह निलयीय प्रकूचन या कुचन के कारण उत्पन्त होता है । निलय के 
विश्वाम या अनुशिथिलन की अवस्था मे धमनी मे दाव कम हो जाता है, लेकिन 
धामनिक भित्तियो के पुत कूचन द्वारा वह अब भी काफी ऊचे स्तर पर कायम 
रखा जाता हैं । इस स्तर पर उसे अनुशिथिलन-दाव कहते है। अनुशिथिलन-दाव 
और प्रकूचनन-दाव के बीच का अतर नाडी-दाब कहलाता है, जब कि उतका 
झसत माध्य धामतिक दाबव होता हैं । 

धामनिक रुघिर-दाब का साप--बाह पर कुहनी के ऊपर रबर की एक 
थैली लपेट दी जाती है और उसे हवा से फुला दिया जाता है। यह थैली एक 
दाव-युक्ति से जुडी होती है, जो दाव की ऊचाई दर्शाती है। दाव मापनेवाला 
व्यक्ति स्टेथस्कोप के चौगे को कुहनी के अन्दर की तरफ रख देता हैं। यहा पर 
त्वचा के विलकुल नीचे ही एक धमनी जाती है । रबर की थैली का दाव फिर 
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इतना बढाया जाता हैं कि वह धमनी को बन्द करके रुधिर काआगे प्रवाहित 
होना रोक देता है | श्रव इस जगह कोई ध्वनि नही सुनी जा सकती । इसके बाद 
थैली में दाव धीरे-धीरे कम कर दिया जाता है श्रौर धमनी के छेद को बस इतना 
खुलने दिया जाता है कि हृदय की हर धडकन के साथ रुधिर की एक प्रधार उससे 
गुजर सकती हैँ । इस समय एक हलकी-सी 'खुटखुट” की आवाज सुनी जा सकती 
है । इस स्तर पर श्रंकित दाव प्रकुचन-दाव होता है । रबर की थैली मे दाव जैसे- 
जैसे कम किया जाता है, 'खुटखुट' की श्रावाज वदलकर धीमी होती जाती है । 
सारा दाव निकल जाने पर जैसे ही रुधिर धमनी मे फिर से बहने दिया जाता है, 
धमनी की श्रावाज बिलकुल बन्द हो जाती है । इस क्षण पर, जब ध्वनि बन्द ही 
होती हैँ, यह युक्ति श्रनुशिथिलन-दाव श्रंकित करती है । 
इस ढग से मापा गया दाव (उसे प्रतिसंतुलित करने के लिए आवश्यक पारे 
की ऊचाई के मिलिमीटरो में मापा जाता हँ---एक मिलीमीटर एक इंच के 
लगभग पच्चीसवे भाग के बरावर होता है) यह इंगित करता हूँ कि एक तरुण 
वयस्क व्यक्ति मे ग्रौसत प्रकृचन-दाव लगभग 20 मि० मी० और श्रतु शिथिलन- 
दाव लगभग 80 मि० मी० होता है । रुविर-दाव या शरीर मे कोई भी दाव 
वायुमडल के दाव (760 मि० मी०) को 'शुन्य' बिन्दु मानकर मापा जाता हूँ । 
धामनिक दाब वायुमंडलीय दाव से ऊचा होता है । इसका प्रमाण यह है कि 
कटी हुई धमनी से तुरन्त ही रुधिर वाहर श्राने लगता है । यदि यह दाव वायु- 
मंडल के दाब से कम होता, तो ऐसा होना सभव नही था । 
धामनिक दाब का नियमन--सामान्य रुधिर-दाब बनाए रखनेवाले 
कारक--पाच बातों का मेल सामान्य रुधि र-दाव बनाए रखने मे सहायक होता है । 
हृदय की पंप करने की क्रिया--हृदय किसी भी निश्चित अ्रवधि में धमनी में 
जानेवाले रुधिर की मात्रा को नियन्त्रित करता है। यदि दूसरे कारक अरचर रहें, 
तो हृदय के उत्पादन मे वृद्धि धामनिक दाव मे वृद्धि कर देगी--चाहे वह किसी 
भी कारण से क्यो न उत्पन्न हुई हो और इसी प्रकार हृदय के उत्पादन में कमी 
उसे कम कर देगी । 
रुविरि-आयतन--किन्ही बन्द नलियो के तत्र मे दाब उत्पन्त करने के लिए 
उन्हें प्री धारिता तक भरना झ्रावश्यक है। साधारणतया धमनिया इसी प्रकार 
भरी रहती है। लेकिन उनके लचीलेपन के कारण उनमे अ्रधिक रुधिर का प्रवेश 
कराया जा सकता है; परिवहनशील तरल के आयतन मे वृद्धि उन्हें फैला देगी 
और वढा हुआ दाव उत्पन्त कर देगी । तरल का निप्कासन दाव कम कर देता 
है। यह, जैसा कि हम पहले कह चुके है, पहला भ्रभाव है, जो रुधिर-स्राव के वाद 
उत्पन्न होता है । हालाकि जीव न्यून हुआ रुधिर-दाव अ्रधिक समय तक नही सह 
सकता, फिर भी वह दाव में बड़ी गिरावट सह सकता है। प्रयोग के लिए रखे 
जतु मे तो घामनिक दाव रुधिर के निप्कासन द्वारा एक-तिहाई तक कम कर 
दिया जा सकता है और फिर वस वही निष्कासित रुधिर वापस डालकर सामान्य 
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स्तर पर लाया जा सकता है। 
ऐसे अवस रो पर, जब अधिक रुघिर-आयतन की श्रावश्यकता होती है, तो 
प्लीहा इस कार्य में प्राय सहायता देती है । रुधिर-स्नाव, कठिन श्रम या भावात्मक 
परिस्थितियों मे प्लीहा की दीवारों की चिकनी पेशी कुचित होती है भ्ौर प्लीहा 
मे सचित रुधिर परिवहनशील रुधिर मे धकेल दिया जाता है । 
धामनिक दोवारों का लचीलापन--यह अ्रनुशिथिलनीय दाब को उत्पन्त करता 
और बनाए रखता है। श्रनुशिथिलनीय दाब निलयीय प्रकूचन द्वारा एकाएक रुधिर 
फेके जाने और उससे धामनिक भित्तियों के खिचने के बाद उनके सिकुड़ने की 
क्रिया से उत्पत्त होता है । अनुशिथिलन दाब प्रकूचन-दाव से श्रधिक सतुलित 
होता है, श्र्थात्‌ इसपर प्रकुचन-दाब की तरह रुधिर-दाब बनाए रखनेवाले कारकों 
के परिवर्तन से अधिक प्रभाव नही पडता। 
रुधिर का गाढापन या श्यानता--रुधिर पानी से करीब पाच गुता अधिक श्यान 
(गाढा) होता है। कोई तरल जितना ही श्यान होता है, उसके प्रवाहित होने मे 
उत्तनी ही बाधा होती है और उसे पतली नलियो मे भेजने के लिए उतना ही 
अधिक दाब चाहिए। यदि रुधिर की श्यानता कम हो जाती है, तो उसके प्रवाह 
का अवरोध भी कम हो जाता है और रुधिर-दाव गिर जाता है, इसी प्रकार 
श्यानता बढने पर रुधिर-दाव भी बढ जाता है । 
परिधीय अवरोध--धम निकाएु धमनियो से अधिक पतली होती है श्रौर उनकी 
अ्रपेक्षा किसी निश्चित अवधि मे अधिक रुधिर प्रसारित नही कर सकती । इस- 
लिए धमती से घमनिका में रुधिर के जाते समय रुधिर-अवरोध होता है और 
इसी कारण कुछ कम सीमा तक धमनिका से केशिकाशों के बीच रुधिर-प्रवाह 
की भी यही स्थिति रहती है । यही परिधीय अ्रवरोध है । यदि घामनिक श्रर्ध- 
व्यासो को कम कर दिया जाए, तो अ्रवरोध बढ जाता है भर रुधिर-दाव भी 
उसी अनुपात मे चढ जाता है । 
तंत्रिकायिक नियंत्रण---रुधिर-दाब मे हृदय की गति को नियत्रित करनेवाले 
तन्त्रिकायिक प्रक्रमो और रुधिर-वाहिकाओ के छिद्रो (खास तौर से घमनिकाओ ) 
के द्वारा श्राकस्मिक और तीत्र समजन किए जा सकते है । 
धामनिक भित्तियो की चिकनी पेशी तत्रिका-श्रावेगों द्वारा सिकोडी या 
कुंचित की जा सकती है । हृदय के समान ही इन पेशियो को भी तन्वत्रिकाग्रो के 
दो जोडे जाते है। ये तन्त्रिकाए केद्रीय तन्च्रिका-तन्त्र से उत्पन्न होती है। ये तन्त्रि- 
काए, जो रुघिर-वाहिकाश के प्रसार और कुचन को सचालित करती है, वेसो- 
मोटर या वाहिका-प्रेरक तन्त्रिकाए कहलाती है। इनमे से एक समूह की वेसो- 
कास्ट्रिक्टर या वाहिकासकोचक तन्त्रिकाओ के उत्तेजन से पेशियों का और वाहि- 
काओो के छिद्रो का कुचन होता है, दूसरे समूह की वेसोडायलेटर या वाहिका- 
विस्फारक तन्त्रिकाग के उत्तेजन से पेशियो का शिथिलन होता हे और वाहिका- 
छिद्रो का फैलाव बढ़ता है । यदि वहुत सारी वमनिकाए कुचित हो जाती है, 
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तो परिघीय श्रवरोध बढ जाता है तथा रुधिर-दाव ऊंचा हो जाता है श्र कर्ड 
धमनिकाओं के फैल जाने पर रुघिर-दाव न्यून हो जाता है । 

परिधीय अ्रवरोध में अ्धिकांग परिवर्तन उदरीय क्षेत्र मे होते है, जिसके प्रग 
अत्यधिक वाहिकी (वहुत-सी रुधिर वाहिकाशों बाले) होते हैं। तत्रिका-श्रावेग 
अविरल गति से वाहिका-संकोचक तं न्रिकाश्रों द्वारा, और कुछ सीमा तक वाहिका- 
विस्फारक तन्त्रिकाओ द्वारा भी इस क्षेत्र की बमनिकाओ को आते रहते हैं। फिर 
भी वाहिका-संकोचक प्रभाव इसमे प्रधान है। वाहिका-संकोचक और वाहिका- 
विस्फारक केन्‍्द्रो में ये श्रावेग हृदय को जानेवाले वागी और त्वरक तन्त्रिकाओं-जैसे 
आ्रावेगो की तरह ही उठते है । ये केन्द्र मस्तिप्क की ग्रतस्था में स्थित है ग्रौर सभी 
अभिवाही तन्त्रिकाशो से काडियक केन्द्रों की भाति ही प्रभावित होते हैं। 

ऐसे वाहिका-प्रेरक प्रतिवर्त भी है, जिनके कारण खासकर रुधिर-दाव का 
समंजन होता है । 

ये प्रतिवर्ष इस प्रकार कार्य करते है कि रुधिर-दाव बदलती परिस्थितियों में 
शरीर की आ्रावश्यकतानुसा र कम या ज्यादा हो जाता है, फिर भी यह सामान्य स्तर 
के निकट ही बना रहता है। इस प्रकार रुधिर-दाव मे न्यूनता आने पर ये प्रक्रम 
स्वत क्रियाशील हो जाते है, जो रुधिर-दाव को फिर से वढा दे, जबकि बढा 
हुआ रुधिर-दाब इसके विपरीत प्रतिवर्त को क्रियाश्ील कर देता है, जो रुधिर- 
दाव को नीचे की ओर ले जाते है । 

रासायनिक नियन्त्रण--रुघिर के कार्वत डाई-प्रॉक्साइड या अम्ल-परिमारण 
में वृद्धि सीधे-सीधे वाहिका-सकोचक केन्द्र पर क्रिया करती है, जिससे सासान्य 
वाहिका-कुचन उत्पन्न हो जाता हैँ श्रौर रुधिर-दाव वढ जाता हू । तथापि ऊतकीय 
उपापचयन द्वारा स्थानीय रूप से मुक्त की हुई कार्बन डाई-प्रॉक्साइड जिन धमनि- 
काश्रो के सम्पर्क मे आती है, वह उनकी दीवारों की चिकनी पेणी को शिथिलित 
करके उनको फैला देती है। रुधिर मे श्रॉक्सीजन-परिमारणा की उल्लेखनीय कमी 
भी वही परिणाम उत्पन्त कर सकती हूँ, जो कार्वन डाई-ऑक्साइड की अधिकता 
से उत्पन्न होते है लेकिन इनमे अन्तोक्त स्थिति ही अधिक देखने मे आती है और 
यही श्रधिक शक्तिशाली कारक भी हैं । 

धामनिक रुधिर-दाव मे वेभिन्न्य---जैसा कि हम देख चुके है, वयस्को का 
सामान्य रुधिर-दाव औसतन 20 मि० मी० प्रकुचन के समय और 80 मि ०- 
मी० अनुशिथिलन के समय होता हैँ । प्रकृूचन-दाव भ्रनुशिथिलन-दाव की अपेक्षा 
कही कम स्थायी होता है और उसमे उतार-चढाव भी काफी अधिक सीमा तक 
होते है। मिसाल के तौर पर, कठिन परिश्रम के समय प्रकूचन-दाव 200 मि० 
मी० तक जा सकता है, जब कि अनुशिथिलन-दाव अ्रधिक से अ्रधिक 0 मि० 
मी० तक हो जाता हैं। इससे नाडी-दाव वढ जाता है और हम नाडी को अ्रधिक 
तेजी से घडकता हुआ पाते है । 


रुधिर-दाव आयु के साथ-साथ बढ़ता जाता हुँ, साठ वर्ष की झायु मे प्रकुंचन- 
मा--3 
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दाव लगभग 35 मि० मी० हो जाता है जबकि अनुशिथिलन दाव वढकर केवल 
90 मि० मी ० तक ही जाता हैं। किसी भी आयु मे बहुत मोटे या भारी व्यक्तियो 
का रुधिर-दाव हलके व्यक्तियो की श्रपेक्षा अधिक ही रहता है। भावातिरेक की 
अवस्थाए रुधिर-दाब में काफी परिवर्तेत ला सकती है और इस परिवर्तन की 
दिशा इस वात पर निर्भर करती हैं कि हृदय पर रुधिर-वाहिकाशो के शन्तर्व्यासों 
का क्या प्रभाव पडता है । 
उच्च रुधिर-दाब--रोग-विज्ञान की दृष्टि से उच्च रुधिर-दाब या शअति- 
रुधिर-तनाव कोई असाधारण बात नही । रुधिर-दाव 250 मि० मी० (प्रकूचन) 
और 30 मि० मी ० (अनुशिथिलन) तक जा सकता हैँ । यह उच्च दाव हृदय 
पर जोर डालता है, क्योकि निलयो का दाव रुधिर-निप्कासन से पहले धामनिक 
दाव से श्रधिक पहुंचना चाहिए। हृदय के कार्य मे वृद्धि बाये निलय को बढने भर 
अपनी भित्तियो को मोटा करने पर विवश करती है । श्रत्यधिक दाब कालान्तर मे 
रुधिर-वाहिकाओो मे हानिकारक परिवतेन भी पैदा करता है । धमनी-काठिन्य 
(धमनियों का सख्त हो जाना और फलत उनका लचीलापन कम हो जाना) इन 
मामलो में श्रतिर्धिर-तनाव नही उत्पन्न करता, यद्यपि यह सामान्यत आयु- 
वृद्धि के साथ होनेवाली दाब मे वृद्धि के लिए उत्तरदायी हो सकता है । 
रोगविज्ञान-सम्बन्धी परिस्थितियों मे अतिरुधिर-तनाव का कारण धमनि- 
काओो के दीघंकालिक सकूचन के कारण उत्पन्त हुआ परिधीय अवरोध होता 
हैं। तथापि बहुत-से मामलो में यह स्पष्ट रूप से समभ में नही भरा पाता कि यह 
सक्चन किन कारणो से होता है । कुछ मामलो मे श्रतिरुधिर-तनाव वृक्‍्क-रोगो 
के कारण होता है। रोग वृक्‍को के रुधिर-प्रवाह मे श्रवरोध डाल देते है, जिससे 
उन्हे कम ग्रॉक्सीजन मिलती है। श्रॉक्सीजन की कमी से बृक्‍क एक ऐसा द्रव्य 
उत्पन्त करते है, जो धामनिक दीवारो में चिकनी पेशी का अत्यधिक कुचन कर 
देता है। इसका कुछ प्रायोगिक प्रमाण भी है । यदि कुत्ते की वृकक-धमनी पर एक 
शिकजा इस प्रकार कस दिया जाये कि उससे रुधिर-प्रदाय तो कम हो जाए, पर 
वृकक-कोशिकाञो के लिए श्रॉक्सीजन की मात्रा ठीक बनी रहे, तो भी वृकक द्वारा 
उत्पन्त द्रव्य अतिरुधिर-तनाव उत्पन्त कर देता हैं । 
दूसरे मामलो मे, अतिरुधिर-तनाव तन्त्रिकायिक कारको के कारण या अधि- 
वृक्‍्कीय कार्टक्स की अ्रति क्रिया के कारण भी हो सकता हैं । तन्त्रिकायिक कारको 
के सम्बन्ध में भी यह सम्भव है कि वाहिका-सबोधक केन्द्र आनेवाले तन्त्रिका- 
आवेगो द्वारा नियत्रण मे रखा जा सके (जैसाकि साधारणतया होता हैं)। अ्ति- 
रुधिर-तनाव के वहुत-से मासले “रिसिपाईन' नामक औपधि के हारा बडी सीमा 
तक सुधारे गए है । इस औपधि की क्रिया अत्यधिक सक्रिय तन्त्रिका-केन्द्रो मे 
शिथिलिन उत्पन्न करनेवाली प्रतीत होती है । श्रतिरुधिर-तनाव में प्रधियृवकीय 
कोर्टेक्स का कारण होने के सम्बन्ध मे यह सन्देह किया जाता हैं कि शायद 
इसके हारमोनो का अत्यधिक खाव (अध्याय 0 देखिए) इस भ्रवस्था को उत्पन्न 
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करता हो । इस प्रकार के श्रतिर्धिर-तनाव के लिए अभी तक कोई सफल उपचार 
नही निकल पाया है, हालांकि नमक की मात्रा मे कमी करना रोगी के लिए लाभ- 
दायक अ्रवश्य होता हैं । 
न्‍्यून रुधिर-दाव--रुधिर-दाव लगातार 0 मि० मी ० से कम बने रहने की 
स्थिति को 'श्रल्प तनाव' कहते है। इसका कारण अ्रभी तक ज्ञात नही है । यह 
स्थिति अ्रतिरुधिर-तनाव की अपेक्षा कम ही पाई जाती है श्रौर व्यक्ति के लिए कोई 
ऐसे आसार नही उत्पन्न करती कि जो उसके लिए खतरनाक हो । इस श्रवस्था 
के साथ रोगी को अ्रत्यधिक थकान शऔर चक्कर शआ्राने की शिकायत होती हैं । 
रुधिर-प्रवाह--रुधिर-प्रवाह, जैसा कि हम देख चुके है, धमनियो से धम- 
निकाओ और घमनिकाओों से कैशिकाशो के बीच दाव-प्रवणता के कारण होता 
है । और यह दाव-प्रवणता रुचिर को हृदय द्वारा दी गई ऊर्जा के क्रमिक हास के 
कारण होती है जिसका कारण वाहिकाशों द्वारा रुधिर-प्रवाह मे पैदा किया गया 
अवरोध है । हृदय की रुधिर-निप्कासन क्रिया के अलावा--जो रुधिर-प्रवाह श्रौर 
दाव का मुख्य ख्लोत हँ--रुधिर-प्रवाह का दूसरा कारक धमनियों की प्रत्यास्थता 
या लचीलापन है (जो हृदय की घड़कन द्वारा डाले गए दाव के एक बड़े श्रंश को 
साथ रखती हैं) । 
रुधिर की गति को नियन्त्रित करनेवाला एक और का रक भी हैं। यह कारक--- 
वाहिकाओ्रो के सम्पूर्ण अनुप्रस्थ काट-क्षेत्र--परिवहन-वबृक्ष--के विभिन्‍न भागों मे 
होनेवाले रुधिर वेग-सम्वन्धी सभी परिवर्तनों के लिए उत्तरदायी है । इसी प्रकार 
के परिवर्तन नलिकाओं वाले ऐसे किसी भी तन्‍्त्र में देखे जा सकते है, जिसकी 
नालिया व्यास में अलग-अलग हो । इस प्रकार आकृति मे “क' विन्दु नलिका 
(“धमनी')पर चौडी हैँ, इसलिए रुधिर-प्रवाह तेज हैं; 'ख” और 'ग! (धमनिकाश्रों 
श्रौर 'केशिकाओ' पर यद्यपि हर नलिका 'वमती” से कम चौडी हैँ, फिर भी 
नलिकाओ्रो का सम्पूर्ण अनुप्रस्थ-कारट क्षेत्र बढ जाता है और रुधिर-प्रवाह धीमा 








आकृति 4[--रुधिर-प्रवाह : विवरण के लिए पाठ देखिए । 
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पड़ जाता है, और 'घ' और 'च' (छोटी शिराए और बड़ी शिरा) पर रुधिर- 
प्रवाह फिर बढ जाता है, क्योकि सम्पूर्ण अनुप्रस्थ-काट क्षेत्र कम हो जाता है । 
देह मे रुधिर का वेग बिल्कुल इसी प्रकार वदलता रहता है । धमनियों मे प्रवाह 
तेज होता हैं, धमनिकाओं और केशिकाओञ्रो मे धीमा पड़ जाता है और छोटी तथा 
बडी शिराओ मे फिर बढ जाता है । 
शिरागत रुधिर-प्रवाह--ह॒ृदय के नीचेवाली धमनियों मे' रुधिर-दाव और 
पृथ्वी का गुरुत्वाकर्पण एक ही दिशा में कार्य करते है, इसलिए रुधिर-प्रवाह मे 
कोई कठिनाई नही होती । हृदय के ऊपर की ओर की धमलनियों से यद्यपि गुरु- 
त्वाकषेंण रुधिर-प्रवाह के विपरीत पड़ता है, तथापि प्रतिवर्ती क्रियाएं रुधिर- 
दाब बनाए रखती है । और अ्रविरल रुधिर-प्रवाह होता रहता है। 
तथापि हृदय के नीचेवाली धमनियों मे हृदय मे रुधिर का वापस पहुंचना 
सुनिश्चित करने वाले प्रक्रमों को काम करना पड़ता है। शिरागत दाब अत्यन्त 
न्यून होता है तथा गुरुत्वाकर्पण के विरुद्ध रुधिर को ऊपर पहुंचाने में अ्रस मर्थ 
होता है। देह के निचले भागो में सबसे महत्त्वपूर्ण सहायक प्रक्रम कंकाल-पेशियो 
की 'पप करने' की क्रिया हैं । जब ये पेशिया कुचित होती है, तो वे अपेक्षाकृत 
पतली भित्तिवाली शिराश्रो को दवाती है और रुधिर को ऊपर की ओर धकेल 
देती हैं। कपाटो की क्रिया द्वारा रुधिर को केशिकाओ मे वापस नही जाने दिया 
जाता है। ये कपाट शिराश्रो मे थोडी-थोडी दूर पर स्थित होते है और रुधिर 
को केवल हृदय की ओर ही जाने देते है। कंकाल-पेशियों के फैलने के साथ 
शिराएं भी फैलती है श्नौर नीचे के रुधिर से भर जाती है। कठिन श्रम के समय 
रुधिर की शिरागत वापसी मे यह प्रकरम विशेष महत्त्व का हैं। शिरागत वापसी 
में बवसन-गतिया (अध्याय 4) भी बडा महत्त्वपूर्ण योग देती है। 
हृदय के ऊपर की शिराओ में चूकि रुधिर-प्रवाह को ग्रुरुत्वाकषंणा से' 
सहायता मिलती है, इसलिए इसे बनाए रखने के लिए किसी सहायक प्रक्रम की 
आवश्यकता नही पडती । 
किसी श्रंग को जानेवाले रुधिर-प्रवाह का नियंत्रण--किसी श्रग-विशेष को 
जानेवाले रुधिर की मात्रा और गति को तंत्रिकायिक और रासायनिक कारको 
द्वारा नियन्त्रित किया जाता है। इनमे प्राधान्य रासायनिक प्रभावों का ही लगता 
है। कोई अ्रग सक्रिय होता है, तो उसका उपापचयन वेग वढ जाता है और 
विश्राम की अवस्था की अपेक्षा अधिक कार्बन डाई-प्रॉक्साइड उत्पन्न होती है । 
अतिरिक्त कार्बन डाई-श्रॉक्साइड रुधिर-धारा मे विसरित हो जाती है और उस 
अंग की धमनिकाओो की चिकनी पेशियो पर क्रिया करके उन्हे फैला देती है । 
फैली हुई धमनिकाओो के कारण उस अग को अधिक रुधिर जाने लगता है, 
जिसका वेग भी अधिक होता है । 
वाहिकाप्रेरक तन्त्रिकाएं भी रुधिर-प्रवाह का नियंत्रण करती है। वाहिका- 
संकोचक तन्त्रिकाओं की उत्तेजना धमनिकाओ में रुधिर की मात्रा और उसके 
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प्रवाह का वेग कम कर देती हैँ । वाहिका-विस्फारक तन्त्रिकाशों की उत्तेजना 
इससे विपरीत कार्य करती है। प्रत्येक सक्रिय अग मे रुधिर-प्रवाह का प्रतिवर्ती 
और रासायनिक नियन्त्रण होता है । यह क्रिया किसी प्रकार सवेदी झावेश उत्पन्न 
कर देती हैं, जो वाहिका-विस्फारक केन्द्रों को सक्तिय करके अंग की घमनिकाओ 
में श्रावेश भेज देते है। इससे घमनिकाएं फैल जाती है और इसका परिणाम 
ग्रधिक रुधिर-प्रवाह होता है । 
रुधिर-भश्रायतन क्योकि अपेक्षाकृत स्थिर ही रहता है, इसलिए यदि किसी 
अंग में रुधिर-प्रवाह बढ जाता है, तो किसी अन्य अंग में यह घटना ही चाहिए । 
ध्यान देने लायक बात यह है कि पेशियों की क्रियाशीलता के समय प्रतिक्रियाओं 
में कैसी समक्रमिता आ जाती हूँ । सक्तिय कंकाल-पेशियो को अधिक रुधिर-प्रवाह 
की आवश्यकता होती है। उनकी सक्रियता से स्थानीय कार्बन डाई-आॉकक्‍्साइड की 
सांद्रता (परिमाण) वढ़ जाती है और उनकी धमनिकाएं फैल जाती है। परि- 
वहित रुधिर मे कार्बन डाई-झॉक्साइड की अधिकता वाहिका-संकोचक केन्द्र 
उत्तेजित करके सर्वागीय वाहिका-प्रकुंचन उत्पन्त कर देती है और रुधिर-दाव 
बढ़ा देती है। लेकिन स्थानीय कार्चच डाई-ऑक्साइड का स्थानीय भझ्राधिक्य 
वाहिका-संकोचक आवेजों के वावजूद पेशियों में घमनिकाओ का गिधिलन बनाए 
रखता है । इस प्रकार सक्तिय अंगों को अधिक दाव के साथ अधिक रुघिर भेजा 
जाता हैं, जबकि निष्किय अग कंम रुधिर पाते है। 
आधात--किन्ही कारणो से, जिन्हें ग्रभी पुरी तरह समझा नही जा सका 
है, कई स्थितिया ऐसी होती है, जिनसे व्यक्ति आधात' की दशा में पहुंच जाता 
हैँ । वस्तुत: होता यह है कि छोटी वाहिकाएं एकाएक साधारण स्थिति से अधिक 
पारगम्य हो जाती है और उनके द्वारा ऊतकीय अवकाजों में अधिक मात्रा में 
रुधिर चला जाता हैं । इससे रुधिर-आ्रयतन के कम हो जाने से व्यक्ति का अ्रचेत 
हो जाना स्वाभाविक है। यह स्थिति अनेकानेक कारराो से उत्पन्न हो सकती 
हैँ, जैसे रुधि र-लाव, ऊतको की क्षति (जल जाना या दव जाना), अल्य-क्रिया 
के बाद के प्रभाव और अत्यधिक भावनात्मक गड़बड इत्यादि । आघात की सभी 
अवस्थाओं का मूल कारण एक ही है या अनेक, यह अभी तक पता नहीं चल 
सका हूँ; लेकिन कुछ परिस्थितियो से यह स्पप्ट लगता है कि यह अवस्था रुघिर 
में त्यक्त रासायनिक द्रव्यो के कारण उत्पन्न होती हैं । 
कोई भी काररणा क्‍यों न हो, आघात का उपचार यही हूँ कि रुधिर-दाव 
अपने स्वाभाविक स्तर तक वापस लें आया जाए। प्लाज्मा का दाव इसके लिए 
सबसे उपयुक्त होता हैँ। फिर भी आधात की स्थिति की गड़बड़ो के वारे मे 
काफी अध्ययन की आवध्यकता है, क्योकि कुछ मामले उपर्युक्त उपचारो से ठीक 
नही होते । 
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लसोका-ततन्र 


समस्त परिवहनीय समजनो का प्रयोजन केशिकाओ में समुचित रुधिर- 
प्रवाह की व्यवस्था करना ही है । इन सूक्ष्म वाहिकाश्रो में रविर और ऊतकीय 
तरल के बीच महत्त्वपूर्ण आदान-प्रदान होते है । 

अन्य सभी देहिक तरलो की भाति ऊतकीय तरल भी रुबिर से ही प्राप्त 
होता है । केशिकाश्रो मे जल और रुधिर मे घुले हुए भ्रवि काश द्रव्य पतली दीवारो 
को आसानी से भेद सकते है और ऊतकीय अवकाशो में 'रिस” सकते है। ऐसा 
तब सबसे अधिक होता हैं कि जब रुधि र-दाव केशिकाओ मे इन द्रव्यो को खीचने 
वाले बलो को अ्रधिसतुलित करके इन्हे वाहर 'धकेल' देता है । इस प्रक्रिया के 
श्रत्यधिक बढ़ जाने से उत्पन्न ऊतकीय द्रव्य का अतिसचय जलोदर कहलाता हैं । 

लसीका-तंत्र की सरचना--ऐसी छोटी-छोटी पतली भित्तियोवाली भ्रनेक 
वाहिकाए है, जो ऊतकीय अ्रवकाशो से तरल को क्षरित करती है। ये वाहिकाए 
लसीका-केशिकाए कहलाती है। एक-दूसरे से मिल-मिलकर ये वाहिकाए अधिक 
बडी लसीका-वाहिकाए बनाती है । हृदय के निचले क्षेत्रों से निकली सारी लसीका- 
वाहिकाए अश्रत में दो बड़ी वाहिकाओ--दक्षिण लसीका-वाहिनी तथा वाम 
लसीकावाहिनी या वक्षीय वाहिनी--मे मिल जाती है। इसके बाद ये वाहिनिया 
अपना तरल उन शिराओ मे डाल देती है, जो क्रश दाई और वाई शभ्रुजाओ्ो से 
रुधिर वापस लाती है। हृदय के ऊपर की छोटी लसीका-वाहिकाए अत में दाई 
और बाई ग्रैव लसीकाञ्रो मे मिल जाती है, जो उन्ही शिराश्रो मे रिक्त होती है 
जिनमे लसीका-वाहिनिया मिलती है । 

बडी लसीका-वाहिकाओ के मार्ग मे कुछ अपवृद्धिया होती है, जिन्हे लसीका- 
ग्रथिया कहते है। लसीका-वाहिकाए इन ग्रथियों मे प्रवेश करके छोटी-छोटी 
शाखाओं में विभक्त होकर ग्रथियो के हर भाग मे प्रविष्ट हो जाती है और अत 
में मिलकर फिर बडी वाहिकाएं बना देती है जो लसीका-ग्रथि से वाहर जाती है। 

लसीका का प्रवाह--श्रतिरिक्त ऊतकीय तरल को लसीका-वाहिकाए 
रुधिर मे वापस ले जाती है । लसीका-वाहिकाशओ् मे पहुचने पर यह तरल 'लसीका' 
कहलाने लगता है । यह तरल लसीका-वाहिकाओं मे कैसे पहुच जाता है, यह 
बात अभी तक अस्पष्ट है। लसीका-केशिकाए ऐसी बद वाहिकाए होती है, जो 
ऊतकीय अवकाशो मे जाकर समाप्त हो जाती है। और चूकि उनकी दीवारों के 
दोनो तरफ तरलो की रचना और दाव समान होते है, इसलिए यह वही कहा जा 
सकता कि तरल का लसीका-तन्‍त्र से प्रवाह किसी भी सामान्‍य शारीरिक प्रक्रिया 
से होता है । 

लसीका का प्रवाह बहुत ही धीमा होता हूँ । इस प्रवाह की चालक शक्ति 
भी बहुत क्षीण होती है (इसमे हृदय की भाति कोई प्रभावशाली पम्प नही हैं)। 
यदि ऊतकीय तरल का उत्पादन बढ जाए, तो लसीका-वाहिनियो मे वर्तमान 
दाव पर इस नवनिर्मित तरल के दाव से लसीका-प्रवाह त्वरित हो जाता है । 
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हृदय के नीचे की वाहिकाओं में लसीका का प्रवाह भी विरागत प्रवाह की भाति 
पृथ्वी के गुरुत्वाकर्पण से अववाधित होता है । इसलिए कंकाल-पेशियों की पम्प- 
क्रिया लसीका-प्रवाह के लिए भिरामत रुचि र-प्रत्यागमन से कही अधिक महत्त्व- 
पूर्ण हैं। लसीका का जो प्रवाह होता हूँ, उसे कायम रखने में उन श्रसंख्य कपाटो 
का भी वढ़ा महत्त्व है, जो लसीका को रुधिर-प्रवाह में उसके निर्गम की शोर 
ही जाने देते हैं । 

किसी भी जगह लसीका-प्रवाह के अ्रवरुद्ध हो जाने से वहा जलोदर या 
एडीमा हो जाता हैं। 

लसीका-तंत्र के कार्य--हम पहले ही देख चुके है कि यह तन्त्र ऊतकीय 
तरल की रुत्रिर में वापसी कराता हैं। यह देह के उन थ्रावश्य क द्रव्यो के लिए 
विशेष महत्त्वपूर्ण है, जो रधिर के वाहर निकल तो जाते हैं, लकिन फिर उसमें 
सीधे वापस नहीं जा पाते। इसके विपरीत, आवश्यकता पढ़ने पर जल सीधा 
रुधिर-प्रवाह मे वापस जा सकता है । 

लसीका-करिकाओं की उत्पत्ति लसीका-ग्रंथियों में ही होती है । इसी कारण 
लसीका में लसीका-कशिकाश्रों की मात्रा रुविर से अ्रत्रिक होती हूं । 

लसीका-म्ंथिया और लसीका-ऊतकों के श्रन्य संचयन, जैसे टासिल और 
एडेनायड, वाहरी कगपे-तथा बैक्टीरिया को अवरुद्ध करते हैं और हानिकारक 
द्रव्यों का देह-भर मे प्रसार रोकते हैं । 


अध्याय 4 
दवसन-तन्‍्त्र 


श्रॉक्सीजन का अन्‍न्तर्ग्रहणा तथा कार्वन डाई-ऑक्साइड का निप्कासन जीवन के 
लिए आवश्यक प्रक्रियाए है । श्वसन मे ये दोनो प्रक्रियाए दो भिन्‍न स्तरों पर 
क्रियान्वित होती है। श्वसन का अधिक प्रकट रूप सास लेना या बाह्य व्वसन 
है, जिसमे देह द्वारा ऑक्सीजन का अ्रन्तग्र हा होता है और कार्वत डाई-पॉक्साइड 
का उत्सर्जन होता है। आतरिक श्वसन, शरीर की को शिकाओं द्वारा ऑक्सीजन 
के उपयोग और कार्बन डाईआॉक्साइड के उत्पादन में कई रासायनिक प्रतिक्रियाए 
सम्मिलित होती है, जिसके मिलने से कोशिका का उपापचयन होता है। 'श्वसन' 
शब्द का अर्थ यदि दूसरे रूप मे इगित न किया जाए, तो हम इसे वाह्य श्वसन के 
ही रूप मे लेंगे । 

वायु हमारे फेफडो या फुफ्फुसो मे एकत्र होती है। फेफड़ों की पत्तली भित्तियो 
के आर-पार होकर विभिन्‍न गैसे रुधिर मे विसरित तथा निष्कासित होती है। 
रुधिर इन गैसो को कोशिकाश्रो तक लेकर जाता और वापस ले श्राता है। 


इवसनांयगों का शारीर 


वायु नासार प्रो या मुख द्वारा अदर खीची जाती है श्र ग्रसनी मे चली जाती 
है। ग्रसनी से मुख्य शवसन-नली निकलती है, जो स्वर-यंत्र से श्रारम्भ होती है और 
स्वर-ततुओ का पात्र या केन्द्र है। शवसननली श्रागे चलकर व्वासनली में परिणत 
हो जाती हैं जिसका अन्त वक्षीय गृहा के समीप होता हैँ (आकृति 2 देखिए) । 

स्वर-यत्र की भित्तियो मे उपास्थियो की पट्टिकाए है, जो स्वर-ततुओं के 
आधार का कार्य करती है। उपास्थि व्वास-नली में भी मौजूद हैँ और इसका 
आकार अधूरे छललो जैसा होता है । ये छल्ले ज्वास-नली को, उनके बिना वह 
जितनी दृढ होती, उससे दृढ बना देते है और उसे श्रासानी से ढहने से भी रोकते 
है। तथापि इन छललो का केवल तीन-चौथाई भाग ही पूर्ण होता है, जिससे कि 
इवास-नली थोड़ी-बहुत कुचित की जा सकती हूँ । इवास-नली की भित्तियो में भी 
चिकनी पेशी होती हैं। सकोचक और विस्फारक तन्त्रिकाए पेशी को नियंत्रित 
करती और इसके द्वारा श्वास-नली के भीतरी व्यास को नियमित करती है । 
भित्तियों का एक अन्य मुख्य सरचक भाग लचीला ऊतक हैं (जो फेफड़े के ऊतक में 
भी विद्यमान हैँ) । इसकी चर्चा हम इवसन के प्रक्रम का अध्ययन करते समय 
करेगे। जे 

श्वास-नली अन्त में दो व्वसनियों या ब्रोकियो मे विभाजित हो जाती हैं, 
जिनमे से प्रत्येक एक-एक फेफड़े मे जाती है । व्वसनिया और भी छोटी-छोटी तथा 
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श्राकृति 2-- इवसन-तत्र (इसमे पसलियां तथा भीतरी पेशिया नही 
दर्शाई गई है ।) 
सूक्ष्म नलिकाओ--ञ्वसनियों (ब्रोकिश्रोलो) मे विभक्‍त होती जाती है, जिनका 
अन्त वायु-तलियों मे होता हैँ । ब्वसनी-भित्तिया श्वास-नली की भित्तियों के 
समान ही होती है। अ्तिसूक्ष्म व्वनिसकाओ मे भित्तिया पतली होती जाती है और 
उनमे भ्रव उपास्थि नही रहती । 
ब्रोकियल नलिकाओ, इवास-नली, ग्रसनी, स्वर-यत्र और नासिका-मार्ग के 
भागो के श्रन्दर की सतहो पर दडिकाकार एपीथीलियम की हलकी परत होती 
है । इसकी कोशिकाए कई स्थानों पर परिवर्तित होकर ग्रथिया बनाती है, जो 
इलेणष्मा था एक जलीय तरल खस्रवित करती है । ये खाव श्वास के मार्ग को चिकना 
करते है सौर सतही कोशिकाञ्ो के लिए एक आद्ें वातावरण रखते है| दडिका- 
कार कोशिकाए अपनी मुक्त सतह पर एक ग्रतिसूक्ष्म, केश-जैसे प्रवर्थो, सीलिया, 
की उपस्थिति से और भी अ्रधिक बदल जाती है। सीलिया की गति अ्विरल 
रूप से फेफडो के वाहर की श्रोर ही रहती हैं। भ्रपनी गति द्वारा वे घूल-जसे 
बाह्य द्रव्यों को बाहर की ओर फेकती रहती हैं उन्हे फेफडो मे नही जाने देती । 
इवसन (वृक्ष) की लघुतम गाखाए अनेकों छोटी-छोटी वायु-थैलियो मे बट 
जाती है, जितकी भित्तियो मे कई-कई उभार होते है। इन उभारो से छोटे-छोटे 
कक्ष या वायु-कोप्ठिकाए बनती है। जिनके नीचे चपटी इपीथी लियम को शिकाओो 
की एक इकहरी परत होती हूँ । फेफड़ो मे अत्यधिक सख्या मे रुधिर-वाहिकाए 
होती है और कोशिकाए वायु-कोप्ठिका भित्तियो से बिलकुल मिली ही रहती है । 
इसलिए वायु-कोष्ठिका से रुधिर तथा रुधिर से वायु-कोप्ठिकाओ में जाने के 
लिए ब्वसन-गंसो को केवल दो कोमल भित्तियों मे से ही विसरित होना पड़ता हैं 
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(किसी-किसी स्थान पर वायु-कोष्ठिका भित्तिया नही होती, जिससे गैसो और 
रुधिर के बीच केवल एक ही दीवार की श्राड होती है) । 


इवास-क्रिया का प्रक्रम 


अपने फेफडो मे दाब कम करके हम उनमे वायु भर लेते है | हमारे सास 
भरने के साथ एक घटना-क्रम आरम्भ हो जाता है । वक्ष का आयतन बढ जाता 
हैं और वक्षीय गुहा तथा फेफडो मे दाब गिर जाता है, जिसके कारण वायु भ्रन्दर 
जाती है । सास छोड़ने पर इसके विपरीत घटनाए घटती है। वक्ष का आयतन 
घट जाता हैं, उपरिलिखित दाव वढ जाता हैं श्रोर हवा फेफडो के वाहर धकेल 
दी जाती हैँ | ये घटनाएं केवल इसी कारण सम्भव हो पाती है कि वक्षीय गृहा 
पूर्णत बंद हैं और इसपर भी वह आ्रायतन मे घट-बढ सकती है । साधारणतया 
सास लेना या प्रश्वसन एक सक्रिय और सास छोडता या उच्छ वसन निष्क्रिय 
प्रक्रिया है । प्रश्वसन में फेफडो की क्षमता में आगे से पीछे तक, एक सिरे से 
दूसरे सिरे तक और ऊध्वे तल मे वृद्धि होती है । ऊध्ब तल मे वृद्धि वक्षीय और 
उदर-गुहाओ के बीच की पेशीय भित्ति--मध्यच्छुद--के कुचन द्वारा होती है। 
विश्राम की अवस्था में मध्यच्छुद का आकार गुबद-जैसा होता है (श्राकृति 2 
देखिये), किन्तु कुचन के समय यह चौरस होने लगता है यह गति ऊपर से नीचे 
तक वक्ष का भ्रायतन बढा देती है। इसी समय पसलियो के बीच की पेशियो 
(पर्शकातर) का कूचन पसलियो को ऊपर और सामने की ओर सरका देता है । 
पसलियो की हरकत से वक्ष का आयतन आगे से पीछे की ओर (ऊपर की 
पसलियो की गति), और एक सिरे से दूसरे की ओर (नीचे की पसलियों की 
हरकत से ) बढ जाता हूँ । 
वक्ष के आयतन में वृद्धि के कारण फेफडे फैलते है और वायु अन्दर खिंच 
जाती है। श्राइए, अब हम इसके प्रक्रम का पता चलाए। जन्म के समय फेफड़ों मे 
वायु नही होती और वे पिचकी हुई दशा से होते है। लेकिन उसी समय वक्ष 
फैलता हैं श्रौर फेफडो तथा वक्षीय भित्ति के बीच के श्रवकाश मे दाव गिर जाता 
हैं (यदि किसी तन्न मे और कोई यरिवतंन नही होता, तो आयतन मे वृद्धि के 
साथ दाव गिर जाता है)। फेफडो के बाहर दाब मे कमी आने से वे फूल जाते है। 
चूकि अब फेफडो के भीतर का आयतन बढ जाता है, इसलिए उनके भीतर का 
दाव कम हो जाता है । फेफडो के अन्दर का दाव वायुमडल के दाव से कम होने 
के साथ वायु तेजी से श्वास-मार्ग से होती हुई फेफडो मे झा जाती हैं । 
इस वायु-प्रवेण के पहले क्षण से जीवन के अन्त तक फेफड़े कभी भी पूरी 
तरह से नही पिचकते और वक्षीय गुहा के अपने भाग को वे लगभग पूरी तरह भरे 
रहते है। इस प्रकार फेफड़ो और वक्षीय भित्ति के बीच का अवकाश--शअन्तरु- 
वक्षीय गुहा नाम को ही एक गुहा है---वास्तव में इसमे फेफड़ो और वक्षीय भित्तियो 
के वीच त्तरल की एक पतली परत के अलावा और कुछ नही होतुए: तथापि 
ध् ऊँ. 
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बक्षीय भित्ति जब-जब फँलती हैं, तो फेफड़े लचीले होने के कारण इस प्रसार का 
विरोध करते है । फैलती हुई वक्षीय भित्ति तथा अपने ही प्रसार का विरोच करती 
फुफ्फुसीय भित्ति का सयोग, अन्तर्‌वक्षीय गुहा में दाव कम कर देता हैं 
साधारण उच्छ बसन प्रव्वसन के रामय होने वाले परिवर्तनों के विपरीत हो 
जाने पर होता है। प्रब्वसनीय गति उत्पन्न करने वाली पेणिया शिथ्विल हो जाती 
है, जिससे मध्यच्छेद के ऊपर उठने श्रीर पसलियों के श्रपतती विश्वमावस्था मे 
वापस आने के साथ-साथ वक्ष का आयतन कम हो जाता हूँ । अन्तरुवक्षीय दाव 
बढ़ जाता हैँ । फेफड़े अपने ही प्रत्यास्थ (लचीले) ऊतको के खिंचाव के कारण 
छोटे हो जाते है । फुफ्फुस-आ्रयतन के कम हो जाने से फेफडों के भीतर का दाव 
वायु मडलीय दाव से वढ जाता हूँ क्योकि फेफड़ो की भित्तिया श्रन्दर की वायु को 
किसी ह॒द तक भीचती है । श्रव चुकि फेफड़ों के भीवर का दाव वायुमंडलीय दाव 
से अधिक होता है, उसलिए उनके अन्दर की वायु चाहर उच्छ वसित हो जाती है । 
जब हम सांस को जोर लगाकर बाहर निकालते हैं, तो इस प्रक्रिया में कुछ 
पेजियों का कुचन सहायक होता हूँ | उदर की भित्ति की पेणिया कुचित होती हैं 
और उदरीय भ्रंगो को दवाती हैँ, जो फिर मध्यच्छद को ऊपर घकेलती हैं, जिसके 
कारण उसका उभार जल्दी हो जाता है । अन्य पर्युकातर पेथियां कुचित होती है 
ग्रौर पसलियो को नीचे तथा पीछे की तरफ ले जाती है । ये पअ्रंत्योक्त पेणीय 
गतिया सामान्य ग्रुरुत्वाकपंण में योग देती हैं और इस प्रकार थे परिवतंनों की 
रफ्तार और विस्तार वढ्ा देती है । इन अधिक सक्रिय घटनाओं का परिगाम 
यह होता है कि वक्षीय गृहा का आयतन सावारण परिग्बिति की अपेक्षा अधिक 
कम हो जाता हूँ। प्रतिक्रियास्वरूप फेफड़े तीत्रनर प्रत्यास्थ--प्रकुचनन---करते है, 
फलत. वायु को श्रधिक तेजी और अ्रधिक वल से निष्कासित कर देते है । 
जँसा कि हमने ऊपर कहा है, अन्तर्‌वक्षीय गुहा में वस तरल की एक पतली 
परत ही होती हैं । यदि किसी प्रकार इस अवकाश में श्रधिक तरल या कुछ हवा 
घुस जाये तो ब्वसन अवरुद्ध या बन्द हो जाएगा । यह इसलिए होता है कि अन्तर्‌- 
वक्षीय दाव बढ जाता है और फेफडा एक इस हद तक पिचक जाता है कि जो 
इस वात पर निर्भर करती है कि दाव कितना अ्रधिक है । ऐसी परिस्थिति आक- 
स्मिक घटनाओं के कारण (जैसे चाकू या गोली का घाव), या किसी रोग के कारण 
(जैसे फुफ्फुसावरण या प्लूरा की सूजन श्ौर उसमें तरल का जमा हो जाना, या 
गुहा से रुघिर-मराव होना इत्यादि) उत्पन्त हो सकती हैं । 
तथापि चिक्रित्सक इस घटना का अच्छा उपयोग कर सकते हैं । यदि एक 
फेकड़ा संक्रांत हो जाये, तो उसके अच्छा होने मे इस बात से अधिक सहायता 
मिलती है कि वह गतिहीन बना दिया जाये। चूकि प्रत्येक फेफड़ा दुसरे फेफड़े के 
अलग कक्ष में होता है और वह उससे भिल्लियों तथा हृदय को स्थान देने वाले 
अवकाञ द्वारा पृथक्‌ रहता है, इसलिए अन्तर्‌वक्षीय गुहा के एक पक्ष मे इंजेक्नन 
द्वारा हवा भरना संभव है। दाव में वृद्धि से फेफड़ा अपनी वायु वाहर निप्कासित 
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कर देता है और पिचक जाता है। जब तक बाहर का दाब फेफडे के भीतर के 
दाव से अधिक रहता है, वह पिचका ही रहता है। कुछ भ्रवधि के बाद गुहा के 
भीतर की हवा रुधिर मे विलय हो जाती है, फिर भी यदि फेफड़े को पिचकी 
अवस्था मे ही रखना वाछनीय हो तो इसी उपचार को दुहराया जाता है। 
फुफ्फुसीय सक्रमण का एक महत्त्वपूर्ण रूप फेफडो का क्षय या तपेदिक है। 
क्षय एक विशेष प्रकार के बैक्टीरिया द्वारा उत्पन्न रोग है, जो देह के किसी भी 
ऊतक मे जम सकता है। लेकिन अधिकतर सक्रमण का स्थान फेफडे ही रहते है । 
क्त्रिम इवसन---ह्वासावरोध या आघात की श्रवस्थाशो मे, जब स्वचलित 
इवसन रुक जाता है, कृत्रिम व्वसन तुरन्त प्रारम्भ कर देना चाहिए और तब तक 
जारी रखना चाहिए कि जव तक या तो रोगी फिर स्वाभाविक ढग से सास न लेने 
लगे या चिकित्सक आकर उसे संभाल न ले। क्षनत्रिम इवसन के लिए 'पीठ पर दाव 
देकर वाहे ऊपर उठाने” का तरीका बहुत ही प्रभावी और सीखने मे सुगम है । रोगी 
को पेट के वल लिटा देते है, कुहनिया मोड देते है, हाथ एक-दूसरे के ऊपर रख 
देते है, चेहरे का एक भाग हाथ के ऊपर रहता है, मुह खुला और जीभ वाहर 
रहती है। क्॒त्रिम ब्वास दिलाने वाला अपने घुटने रोगी के सिर को बीच मे रखते 
हुए, उसके कन्धो के करीब टिका देता है और अपने हाथ उसके कन्धो के ऊपर 
रखता है। उसकी उंगलिया फैली हुई होती है और अंगूठे रीढ की शोर होते है। भ्रव 
बाह सीधी रखकर अपने शरीर को आगे दवाकर रोगी की पीठ पर जोर देने से 
उच्छू वसन कराया जा सकता है। प्रग्वसन दो अवस्थाओ मे पूरा किया जा सकता 
है : पहली, पीठ पर दाव कम करके (बिना धक्का दिये हुए), और दूसरी, पीछे 
हटते समय रोगी की बांहो को ऊपर की ओर भ्रपनी तरफ खीचकर । इस ऊपर 
खीचने की क्रिया मे बाहे कुहनी के ऊपर पकडी जाती है श्र तव तक खीची 
जाती है कि जब तक कन्धों का भ्रवरोध पूरा-पूरा महसूस न होने लगे । अब बाहे 
छोड़ दी जाती है और यह चक्र हर-एक मिनट में बारह बार दुहराया जाता है । 
पुरानी शाफेर-पद्धति की श्रपेक्षा यह नया तरीका फेफडो मे श्रधिक हवा पहुंचाता है। 
यदि दीघेकालिक कृत्रिम व्वसन की आवश्यकता हो, जैसा कि बाल पक्षा- 
घात या पोलियो के मामलो में होता है, तो यत्नो से काम लिया जा सकता है। 
इस यंत्र को 'लोहे का फेफडा' कहते है। लोहे का फेफडा देह के बाहर बारी-बारी 
से दाव कम या ज्यादा करके बारी-बारी से वक्षीय भित्ति का प्रसार तथा कुचन 
उत्पन्त करता है। 
प्रधवसित और उच्छ वसित वायु की रचना--हमारे श्रासपास की 
वायु कई गसो का मिश्रण है। नाइट्रोजन समस्त वायु का लगभग 79 प्रतिशत है। 
आॉक्सीजन का भाग 20 प्रतिशत और कार्बन डाई-प्रॉक्साइड का 0 04 प्रतिशत 
है। शेप भाग जलवाष्प तथा अन्य विरल गैसो का है। उच्छ वसित वायु मे नाइ- 
ट्रोजन तथा विरल गसों का प्रतिशत लगभग उतना ही रहता है, लेकिन दूसरी 
गैसो के अंश मे उल्लेखनीय परिवर्तन भ्रा जाता है। आॉक्सीजन अ्रब कुल के केवल 
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6 प्रतिशत के लगभग ही रह जाती है, कार्बन ठाई-पॉक्साइड का ग्रायतन बढ- 
कर 4 प्रतिशत हो जाता है श्रौर वायु वाप्प से लगभग सतृप्त हो जाती है । 
सबसे महत्त्वपूर्ण श्वरानीय परिवर्तन श्रॉक्सनीजन-प्रण् में प्रतिशत की कमी 
और कार्बन डाई-श्रॉक्साइड के श्रायतन में इतनी ही वृद्धि है। उससे यह स्पष्ट है 
कि प्रब्वसित वायु की सभी श्रॉक्सीजन रुथि र द्वारा ग्रहण नही कर ली जाती श्रौर 
इसलिए इस उच्छ वसित वायु में कुछ समय तक कप्ट का अ्रनुभव किए बिना 
बार-बार सास लिया जा सकता है । 
रुधिर का श्वसन से सवंध--फेफडो तक अनेवाले रुथिर में बायु-कीरिठ- 
काश्रों में निःव्वसित वायु में विद्यमान वायु की अ्रपेक्षा कम ऑक्सीजन होती है 
पर कार्बन डाईओॉक्साउठ की मात्रा अश्रिक होती है । चूकि फेफड़ो की के शिकाओं 
तथा वायु-कोप्ठिकाग्रों की भित्तिया अ्रत्यधिक पतली होती है, जिनको ये गेसे 
तुरन्त भेदकर रुधिर के अ्न्दर-बाहर श्रा श्रीर जा सकती है, दस लिए श्रॉक्गी जन 
श्रासानी के साथ हवा से रुधिर मे श्रीर कार्व न डाईप्रॉक्सइडड रुधिर से हवा में श्रा 
जाती हूँ । रुधिर श्र ऊत्क-कोशिकाओञो मे इस हरतातरगा के बिलकुल विपरीत 
क्रिया होती है 
वायु-कोप्टिकायिक वायु मे आॉक्गीजन-साद्रण रुधिर की झभैक्षा अधिक होता 
है, इसलिए वायु-को प्ठिकाश्रों रो वह फुप्फुसीय केशिकाग्ों के कविर मे चली जाती 
हैं। रुधिर में घुसते ही यह प्लाज्मा में विलीन हो जाती है। लेकिन प्लाज्मा 
भ्रपेक्षाकत बहुत कम ऑक्सीजन को सचित रख सकता है। प्लाज्मा मे घुसनेवाली 
अ्धिकाण श्रॉक्सीजन लाल कोशिकाओं की भित्तियों को भेदकर हीमोग्लोबिन के 
साथ सयुकत होकर एक शिथ्विल मेल बना लेती है। वास्तव में रूधिर में आई हुई 
]| प्रतिशत श्रॉक्सीजन श्रॉक्सी-हीमोग्लोबिन की श्रवस्था में ही रहती है । जब 
ग्रॉक्सीजन-सिक्त रुधिर ऊतको तक परिवहित किया जाता हे, तो यह अपनी कुछ 
श्रॉक्सीजन ऊतक-तरल श्रीर ऊत्क-कोशिकाग्रो को दे देता है। ऊतक-त रल ग्रीर 
उतक-कोशिकाओं को ग्रॉक्सीजन की स्देव श्रावव्यकता रहती है, क्‍योंकि उन्हें 
रासायनिक त्रियाए करनी पडती हैं श्र इसी कारण उनका श्ॉक्सी जन-साद्रण 
रुधिर की अपेक्षा बहुत कम होता है। एक बार फिर श्रॉकक्‍्सीजन उच्च साद्रण से 
न्यून साद्रण के क्षेत्र में जाती है---रुघिर से (यह हीमोग्लोबिन के सयोग से मुक्त 
कर दी जाती है ) ऊतक-तरल श्रौर उससे कोणिकाश्रो तक । 
इसके विपरीत, कार्वत डाई-आझॉक्साइड अविरल रूप से ऊतक-को शिकाग्रो 
द्वारा उत्पन्त की जाती है श्रीर कोणिकाश्रों मे इसका साद्रण रुधिर की अपेक्षा 
श्रधिक होता है। इसलिए यह कोशिकाओ्रो से ऊतक-तरल श्र ऊत्क-तरल से 
रुधिर में चली जाती है। घुली हुई गैस के रूप मे इसकी अपेक्षाकृत थोडी ही मात्रा 
ले जाई जाती है । इसका परिवहन मुख्यत. प्लाज्मा-द्रव्यो के सयोग मे, श्रौर किसी 
कम सीमा तक हीमोग्लोबिन मे होता हे । फुफ्फुस-ऊतक मे प्रवेश करने पर कार्बन 
डाईप्रॉक्साइड-सिक्त रुधिर श्रपनी गैस का एक बड़ा भ्रंण वायु-कोप्ठिकाओं की 


शवसन-तन्‍त्र 6] 


वायु को दे देता है । 

इस प्रकार हम देखते है कि श्रॉक्सीजन का अतग्रेहण तथा कार्वेन डाई- 
आऑॉकक्‍्साइड का निप्कासन--दोनो ही--के लिए रुधिर फेफडो और ऊतकर-कोशि- 
काझो के बीच एक महत्त्वपूर्ण 'विचौलिया' है । 


इवसन का नियन्त्रण 


हृदय की धड़कन के विपरीत इवसन पर एक सीमा तक ऐच्छिक नियत्रण 
किया जा सकता है। लेकिन श्रधिकतर यह ॒पूरी तालवद्धता के साथ तथा स्व- 
चलित ढग से चलता रहता है। विश्वाम की अवस्था मे इसमे भ्रधिकाश मे इवसन 
की गति श्रसतन सोलह से श्रठा रह श्वासन प्रतिमिनट होती है। श्वसन की सख्या 
ओर उसकी गहराई मे भिन्‍न-भिन्‍न परिस्थितियो मे बडा भेद हो सकता है। ये 
परिवतंन क्योकर होते है और यह स्वचलन किस पर आश्रित है ? 


भेड्यूला, 
6६ 7 प्रश्वसन-केन्द्र 
बैगस-तत्रिका का ० | 069, हे 
सवेदक ततु पसली 


मध्यच्छद्र तत्रिका-ततु 


जे पर्शकात र पेशी 
के) पर्शकातर तन्रिका-ततु 
भ्ध 





मध्यच्छद -...... 2 
रीड-रज्जु 
ग्राकृति 3---तत्रिका यिक नियंत्रण और इवसन का कार्यप्रदर्शी झ्रारेख . 
सरलता के लिए केवल एक फेफड़ा और एक ही ओर की पसलियां 
तथा पर्णुकातर पेशिया दिखाई गई हैं । 


इवसन-केन्द्र--मस्तिष्क की अत्तस्था [मेड्यूला) तत्रिकायिक कोशिका-पिंडो 
के प्रश्यसन और उच्छ वसन केन्द्र नाम के दो समूह है। मस्तिप्क के पौस मे एक 
तीसरा केन्द्र भी है, जो श्वसन पर प्रमाव डालता है। सुविधा के लिए भ्राकृति 
3 मे केवल प्रश्वसन-केन्द्र ही दिखाया गया है। प्रग्वसन-केन्द्र हर प्रश्वसन के 
लिए उत्तरदायी है, दूसरे दो केन्द्र सम्मिलित रूप से प्रव्वसन-के न्द्र की क्रिया 
रोकते है भौर फलत उच्छ वसन की किया मे योग देते है । 
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प्रश्वसन-केन्द्र की तन्त्रिका-कोशिकाएं या न्यूरॉन अपने तन्त्रिका-तन्तुगझ्रो 
द्वारा आवेश भेजती है, जो मेरु-रज्जु की तन्त्रिका-कोशिकाओ्रो तक पहुंच जाते 
है। ये स्वय उत्तेजित होकर मध्यच्छदायिक तथा पर्शकातर पेशियो को श्रावेश 
भेजती है। विशेषतया, मेरु-रज्जु के ग्रीवा-भाग के दोनों तरफ स्थित तन्त्रिका- 
कोशिकाए उन तन्त्रिकायिक तन्तुग्नों को जन्म देती है, जिनसे मध्यच्छद-तन्त्रिकाएं 
बनती है (तन्त्रिका तन्त्रिका-तन्तुओं का सग्रह होती है) । इनमें से प्रत्येक वक्षीय 
गुहा के बीच से होती हुई जाती है श्रौर मध्यच्छेद को श्रावेशित करती है। 
पर्शकातर तन्त्रिकाएं मेरु-रज्जु के वक्षीय क्षेत्र के दोनों तरफ की तन्त्रिका-कोशि- 
काश्रों से निकलती है और पर्शकातर-पेशियो को चली जाती है। 
प्रशवसन तभी हो सकता है जब प्रश्वसन-केन्द्र से श्रावेश इन प्रदवसन-पेशियो 
को भेज दिए जाए । उच्छ वसन इन आवेशों के समाप्त हो जाने और इन पेशियों 
के शिथिलन से उत्पन्न होता है। 
इवसन की तालबद्धता--जब स्वचलित श्वसन अ्रविरल रूप से चल रहा 
होता है, तो रासायनिक तथा तन्त्रिकायिक कारक अपनी श्रतक्रिया से प्रश्वसन 
तथा उच्छ वसन का तालबद्ध एकातरण उत्पन्न करते है। प्रश्वसन श्रधिकांशत: 
रासायनिक रूप से नियत्रित होता है और उच्छ वसन तन्त्रिकायिक रूप से । 
प्रश्वसन-केन्द्र की तन्त्रिका-कोशिकाए रुधिर मे प्रवहमान कार्बन डाई- 
आ्रॉक्साइड से सीधी सवेदित होती है। जब भी कभी कार्वन डाईग्रॉक्साइड रुधिर में 
एक निश्चित सादरा प्राप्त कर लेती है, तो ये तन्वरिका-को शिकाएं श्रावेश भेजने 
के लिए सक्रिय कर दी जाती है। इसके बाद का प्रश्वसन कुछ कार्वत डाई- 
आॉक्साइड को रुधिर से वायु-कोष्ठिकाश्रो की हवा मे विसरित होने और रुधिर 
में कार्बन डाईऑॉक्साइड' का स्तर कम करने का श्रवसर दे देता है । 
प्रश्वसन-प्रक्रिया अपने ही अवरोध के लिए प्रक्रमो को दो प्रकार से सक्रिय 
कर देती है। जैसे-जैसे फेफड़े फूलते जाते है, उनके विस्तार से वायुकोष्ठिका की 
भित्तियो मे ग्रहीता उत्तेजित हो जाते है । ग्रहीता कुछ आवेश उत्पन्न करते है, 
जो वागी तन्त्रिकाशे के सवेदी तन्तुओ पर चलकर उच्छ वसन-केन्द्र तक चले 
जाते है। इस केन्द्र की तन्त्रिका-ककोशिकाएं फिर अपने आवेश भेजती है, जो 
प्रश्वसन-केन्द्र की तन्त्रिका-कोशिकाओं को अ्रवरुद्ध कर देते है और उनका निरा- 
वेश रोक देते है। साथ-ही-साथ प्रश्वसन-केन्द्र की तन्त्रिका-कोशिकाओ ने, आरंभ 
मे निरावेशित होते समय न केवल मेरु-रज्जु को ही, वरनु पोटीन-केन्द्र को भी 
आवेश भेजे थे। पोटीन-केन्द्र की तन्त्रिका-कोशिकाए उच्छ वसन-केन्द्र को आवेश 
भेजती है, जिनका कार्य हम भ्रभी बतला चुके है । उच्छ वसन-केद्र का इस प्रकार 
दो सूत्रो द्वारा उत्तेजित किया जाना प्रश्वसन-केन्द्र की क्रिया का इतना समुचित 
अवरोध कर देता है, कि प्रश्वसन बद होकर उच्छ वसन प्रारभ हो जाए। जैसे 
ही फेफडे कूचित होना शुरू करते है श्रौर प्रश्वसन-केन्द्र का निरावेश बन्द होता 
है, उच्छू बसन-केन्द्र की क्रिया धीमी पड़ने लगती है। साथ ही, कोशिका-उपाप- 
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चयन द्वारा अधिक कार्वत डाई-श्रॉक्साइड की उत्पत्ति के कारण रुधिर मे उसके 
वद्धित साद्रण के सयोग से प्रश्वसन की परिस्थितिया फिर पैदा हो जाती है और 
यह चक्र फिर से चलने लगता है । 
प्रयोग द्वारा यह दिखाया जा चुका है कि वागी तन्त्रिकाओ को काट देने से 
इवसन की गति धीमी पड जाती है। दूसरे शब्दों मे, उच्छ वसन-केन्द्र की 
सक्रियता मे कमी प्रश्वसन-केनद्र को अधिक समय तक निरावेशित होते रहने का 
अवसर देती है। यदि श्रव उच्छ्‌ वसन और पोटीन-केन्द्रो के बीच के सम्बन्ध भी 
काट दिए जाए, तो भी प्रश्वसन अवरुद्ध नही होता और प्राणी प्रब्वसन मे ही 
मर जाता है (क्योकि इवसन श्रव तालबद्धता के साथ नही चल पाता) । 
नियन्त्रण के विशेष साधन--प्रतिवर्तों द्वारा इ्वसन को शरीर की 
तात्कालिक आवश्यकताओ्रो के अनुरूप अनेक सवेदन-तन्तुग्रो द्वारा प्रभावित 
किया जा सकता है। अतस्था के सभी महत्त्वपूर्ण केन्द्रो की भाति श्वसन-केन्द्र 
भी वातावरण के परिवतंनो के अनुसार अपनी क्रिया बदल सकते है। इसके 
साथ ही इसे अपनी इच्छा से भी बदला जा सकता है, इसलिए मस्तिष्क के उच्च 
केन्द्र बवबसन-केन्द्र को आवेश भेज सकते है। किंतु ऐच्छिक नियन्र॒ण प्रतिवर्ती य 
रासायनिक नियन्त्रण की जगह पूर्णत. नही ले सकता | उदाहरण के लिए, 
किसी चीज को निगलते समय सास लेने का प्रयत्न कीजिए (निगलने की क्रिया 
अपने-आप ही श्वसन रोक देती है), या भ्रपती श्वास अनिष्चित अ्रवधि तक के 
लिए रोके रखिए (बढते हुए कार्बन डाई-श्रॉक्साइड के स्तर को दबाते हुए) । 
आपको यह बात अ्रसगत तो लगेगी कि इवसन के नियन्त्रण के लिए ऑक्सी- 
जन की अपेक्षा कार्बत डाई-ग्रॉक्साइड का साद्रण अधिक महत्त्वपूर्ण है, लेकिन 
प्रयोगो द्वारा यह स्पष्ट रूप से निश्चित किया जा चुका है। उदाहरण के लिए, 
एक ऐसे कक्ष मे सास का प्रश्वसन तथा उच्छ्‌ वसन करने पर कि जिसमे से उच्छ 
बसित वायु की कार्बत डाईऑक्साइड घुसने के साथ निकाल दी जाती है, श्वसन 
पर तब तक कोई विशेष प्रभाव नहीं पडता जब तक कि झॉकक्‍्सीजन-साद्रण बहुत 
कम न हो जाए। इसके विपरीत 95 प्रतिशत श्रॉक्सीजन और 5 प्रतिशत कार्वन 
डाईओऑक्साइड के मिश्रण मे सास लेने पर उपलब्ध श्रॉक्सीजन की अधिकता के 
वावजुद दवसन की गति और गहनता उल्लेखनीय रूप से बढ जाती है। कार्वन 
डाईग्रॉक्साइड-स्तर के महत्त्व का एक और व्यावहारिक उदाहरण अपनी सास 
रोकना है। हमारा विश्वास है कि कार्बन डाईऑक्साइड-साद्रण के एक स्तर तक 
पहुच जाने पर इवास रोकना असम्भव हो जाता है। यदि हम सास रोकने से पहले 
ही कार्बत डाईभ्रॉक्साइड का स्तर गिरा सके (इस प्रकार उल्लेख्य स्तर प्राप्त 
करने का समय बढा दे,) तो हम सास रोकने की श्रवधि बढा सकते है। बहुत तेज 
तथा गहरी सास लेकर हम रुधिर मे कार्बन डाई-प्रॉक्साइड का स्तर कम कर 
सकते है, इस प्रकार के वलात्‌ श्वसन के दौरान उच्छ वसित वायु के जरिये इससे 
ज्यादा कबंन डाई-ब्रॉक्साइड निकल जाती है, जितनी कि ऊतको से रुधिर मे भरा 
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सकती है। बलात्‌ इवसन के बाद सांस अ्रधिक देर तक रोकी जा सकती है। 
गोताखोर लोग अ्रधिक देर तक पानी के नीचे रहने के लिए इस घटना का लाभ 
उठाते है। 

जब ग्रॉक्सीजन का स्तर काफी नीचा होता है, तो श्वसन की गति बढ़ 
जाती है, लेकिन ऐसा श्वसन-केन्द्रो पर सीधी क्रिया द्वारा नही होता (वास्तव 
में तिम्त ऑक्सीजन-स्तर इवसन-केन्द्रो को शिथिल कर देता है) । कुछ रुधिर- 
वाहिकाश्रो मे ऐसे ग्रहीता होते है जो श्रति न्यून श्रॉक्सीजन-स्तर के प्रति बड़े 
सवेदी होते है और प्रतिवर्ती क्रिया द्वारा श्वसन-केन्द्रो की क्रिया को तेज कर 
देते है । तथापि यह उल्लेखनीय है कि यह कोई स्वाभाविक दैनिक प्रतिक्रिया 
नही है वरन्‌ एक प्रक्रम है, जो ग्राकस्मिक परिस्थितियों मे काम आने के लिए 
हरदम तैयार रहता है। 


इब्सन-तन्त्र के दूसरे काये और गतिविधियां 


छीकना और खासी--ये प्रतिवर्ती क्रियाएं है और नासिका-पगुहाश्रों की 
आत्तरिक परतो की उत्तेजना या श्वास-नलिका के नीचे के क्षेत्रो के क्षोभण के 
कारण उत्पन्न होती है। क्षोभको को निकाल फेकना ही इनका कार्य है। दोनो 
ही एक लघु-प्रश्वसन से प्रारम्भ होते है और इसके बाद स्वर-तस्तुओ का कुचन 
होता है (जिससे फेफडे बाहर से बन्द हो जाते है) और फिर एक शक्तिशाली 
उच्छ वसन । श्वास-मार्ग के बन्द हो जाने से जैसे ही उच्छ वसन प्रारम्भ होता है, 
फेफडो के भीतर दाव बढ जाता है । इसके बाद स्वर-तन्तु अ्रलग हो जाते है प्रौर 
वायु का एक तेज झोका क्षोभक को नासिका या मुख के वाहर फेक देता है। 
जसुहाई, उसास तथा हिचकी--ये इबसन-प्रतिवर्त है। इनका महत्त्व 
तथा इन्हे उत्पन्त करनेवाले उद्दीपनो के बारे मे अभी तक ज्ञात नही है। जमुहाई 
एक परोक्ष परिवहन प्रतिवर्त भी हो सकता है, जो रुधिर-परिवहन को उत्तेजित 
करने के काम श्राता है । यह बात, कि जमुहाई के बाद शरीर मे तनाव भ्रा जाता 
है, इसी निष्कर्प की पुप्टि करती है। 
बोलना और गाना--उच्चारित ध्वनिया स्वर-तन्तुओं के स्पन्दन से 
उत्पन्त होती है। ये तन्‍्तु उच्छ वसित वायु द्वारा सक्रिय किए जाते है। ध्वनि 
का गुण स्वर-तन्तुओ के तनाव पर निर्भर करता है और यह एक ऐसी दशा है 
कि जिसे हम अपनी इच्छा से परिवर्तित या निश्चित कर सकते है । यह भी प्रकट 
है कि मानविक वाणी की क्षमता के अनुरूप भाति-भाति के उतार-चढाव तथा 
निरन्तरता को बनाए रखने के लिए हमे स्वेच्छा से' इवसन-क्रिया का नियत्रण 
करना चाहिए। 
शिर-विवर---ललाट और ऊध्वेहनु श्रस्थियो मे (आकृति 20 देखिये) 
वायु से भरे कुछ विवर है, जिन्हे ललाट-विवर तथा ऊध्वेहनु-विवर हालये है । 
इन विवरों का कार्य अभी तक अज्ञात है। हमसे से बहुतो को तो उनवें - | 
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का भान भी नही होता, पर साइनस या साउतसाइटिस रोग हो जाने पर हममे 
से कुछ को इनकी उपस्थिति का वडा तीखा आभास मिल जाता है। 

सिर के विवरो के भीतर एक पतली भिल्‍ली का अस्तर होता है और ये 
पतले मार्गो द्वारा ऊपरी नासा-गरुहाओ्रो से जुडे होते है। कभी-कभी इन मार्गों से 
कीटाणू विवरो मे आ जाते है और दाह या सदूपण पैदा कर देते है । 

रुधिर और लसीका-प्रवाह को सहायता देना--अ्रध्याय तीन मे हम 
देख चुके है कि शवसन-क्रियाए शिरागत रुधिर और लसीका के प्रवाह मे सहायक 
होती है। यह सहायता अ्रतर्‌वक्षीय और उदरीय गुहाओ के भीतर के दाव-परि- 
वर्तनों के कारण सम्भव हो पाती है। प्रब्वसन के समय अतर्‌वक्षीय गुहा मे दाव 
गिर जाता है, किन्तु उदरीय गुहा मे बढ जाता है (मध्यच्छद के गिरने के कारण, 
जो एक ह॒द तक उदरीय अ्रगो पर दाव डालता है)। अपेक्षाकृत पतली भित्ति 
वाली शिराए और लसीका-वाहिकाए दाव-परिवतंनों के कारण वक्ष में फैल 
जाती है और उदर मे दब जाती है। उच्छ वसन के समय इन प्रभावों का क्रम 
उलट जाता है, क्योकि दाव विपरीत दिशा मे चले जाते है। जब वाहिकाए फैल 
जाती है, तो उनमे नीचे से अधिक रुधिर और लसीका प्रवेश करते है और जब 
वे दवाई जाती है, तो रुधिर ऊपर धकेल दिया जाता है। पम्प करने की यह सहा- 
यक क्रिया (हर श्वसन के समय) रुधिर को हृदय मे लौटने मे और लसीका को 
रुघिर में लौटने मे काफी सहायता पहुंचाती है । 


अध्याय 3 
पराचक तन्त्र 


इंधन, वृद्धि और ऊतको की मरम्मत के लिए गआ्रावग्यक तीन आहारीय पोपक 
कार्बोहाइड्रेट, वसाएँ तथा प्रोटीन है। कात्रहाइड्रेटो के सरलतम प्रकार 'सरल 
जर्कराएं कहलाते है (जैसे ग्लूकोज या अंगूरी शकर, फ्रक्टोज या फल-शकीरा, 
जिससे कई फल अपनी भिठास प्राप्त करते है) । सरल शर्कराओ की दो इकाइया 
मिलकर एक टविगुण शर्करा का निर्माण कर सकती है, जैसे इक्षुअकरा या सुक्रोज 
या चीनी, लैक्टोज या दुग्ध-शर्करा, माल्टोज या यव (माल्ट) शकरा, या सरल 
शकराओ की कई इकाइया मिलकर अधिक जटिल कार्वोहाहड्रेट वना सकती है, 
जैसे मांड या स्टाचे वसाए ग्लिसरोल और वसीय अम्लो की बनी होती है । प्रोटीन, 
जो सभी रासायनिक द्रव्यो मे सबसे अ्रधिक जटिल है, एमीनो अम्लो की अति दीर्घ 
शुखलाओ से बनते है। प्रोटीत और एमीनो अम्लो के बीच की प्रकृतिवाले द्रव्य 
अपनी जटिलता के क्रम से पेप्टाइड', 'पेप्टोन! और 'प्रोटिश्योज' कहलाते है । 

चूकि कार्बोहाइड्रेट, वसाए तथा प्रोटीन इतने जटिल पदार्थ है कि जिस रूप 
में वे खाये जाते है, उसी रूप में देह के काम नहीं श्रा सकते, इसलिए पाचनतन्त्र 
का मुख्य कार्य उन्हे तोड़कर ऐसे सरलतम द्रव्यो के रूप मे ले आना है कि जो दैहिक 
तरलो मे अवशोपित हो सके । 


पाचक अंगों का द्ारोर 


आहार मुख से निगला जाता है और फिर वह ग्रसनी से होता हुआ ग्रसिका 
या ग्रास-नली, जठर या आमाशय तथा क्षुद्रात्र इत्यादि मे जाता है। आमाशय 
और क्षुद्रात्रो मे पचनीय पदार्थ खडित कर दिया जाता है। पाचन के उत्पादन 
क्षुद्रात्र मे अवशोषित हो जाते है। अवशेष बृहदत्र तथा मलाशय में से गुजरकर 
गुदा हारा निष्कासित हों जाता है। 

मुख मे इलेपष्मक भिल्‍ली की एक परत होती है, जिसे “्लेष्मल भिल्‍्ली' या 
ब्लेष्मा' अथवा 'म्यूकोसा' कहते है। यह स्लेष्म से स्तेहित रहती है, जो इसकी 
असख्य सूक्ष्म ग्रथियो से ख़वित होता है । 32 दात अस्थीय अग है, जो काटने 
(छिंदक') या चवाने (“चर्बणक') आदि के लिए उपयुक्त होते है श्ौर जो श्रन्त- 
अ्रेहीत खाद्य को निगलने के लिए तैयार करने के काम आ्राते है। दातो पर एनेमल 
या दत्तवेष्ट की एक पतली बाहरी परत होती है जो सामान्यतः क्षयकारी कारको 
के लिए अभ्रभेद्य होती है, लेकिन इस बात के कई प्रमाण है कि भोजन में मिठाइयो 
(शर्करा) की अधिक मात्रा एनेमल को भेद देती है और दन्त-क्षय करती है। 

दातो और पेणीय जिह्ना का चवाने मे महत्त्वपूर्ण स्थान है। जीभ भोजन की 
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लार (लाला) ग्रथिया 
ग्रसनी 





जठर-फंडस 
जठर-काय 


अग््यागय 
क्षुद्रात्र 


प्राकृति ।4--पाचन-तंत्र का झ्रारेख 


पाचक क्षेत्र की यात्रा का आरम्भ करती है। मुख मे आनेवाली अधिकाश लार 
लाला-ग्रथियो की तीन जोडियो से स्नवित की जाती है । ग्रथीय कोशिकाए छोटी- 
छोटी वाहिनियो मे लार ख़वित करती है, जो मिलकर बडी वाहिनिया बनाती है 
और अन्त मे एक या दो महावाहिनियो मे परिवर्तित हो जाती है, जो तरल को 
मुखीय गृहा मे ले जाती है । 
मुख्य आहार-नाल के सभी भागो का आधारभूत ढाचा यही है। हर भाग अनि- 
वायंत. चौपरती भित्तियो की बनी एक नलिका है । ल्यूमेन या गुहा से लेकर वाहर 
की ओर की ये परते क्रमश “बलेप्मा' या 'म्यूकोसा' 'आन्तरिक संयोजी ऊतकीय 
परत' 'पेशीय परत' तथा “बाह्य सयोजी ऊतकीय परते है” (आकृति 5 देखे) । 
इन परतो के रूपातरण विभिन्‍न भागो के कार्यो से सहसम्बन्धित किए जा सकते है । 
इलेष्मा या स्यूकोसा---प्रासनली या ग्रसिका मे ब्लेष्मा मुख्यत वहुपरततीली 
इपीथीलियम का बना होता है। अधिक घर्षणवाले अंगो मे अधिकतर इसी प्रकार 
का इलेष्मा पाया जाता है । आमाणय और झातो मे सभी जगह श्लेप्मा की कोशि- 
काएं स्तंभाकार होती है। आमागय के अस्तर में कई सलवटे होती है, जिससे 
इसका सतही क्षेत्रफल बढ जाता है। इसमे असख्यो सुक्ष्म ग्रंथिया भी होती है, जो 
सतह के भीतर घुसी होती है। क्षुद्रात्र का अस्तर देखने में बडा ही चिकना श्र 
मखमल की तरह का होता है। पर सूथ्मदर्णी से देखने पर यह पता चलता है कि 
इसमे असख्यो ग्रन्थियो के अलावा इलेप्मा से अग्ुलियो-जैसे असख्यो प्रवर्ष ल्यूमेन 
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की तरफ जाते है। वृह॒दंत्र में स्लेप्मा दूरारे क्षेत्रों की अपेक्षा कम विव्तित होता 
है, लेकिन इरामे श्लेषण्मा सवित करनेवाली कई कोशिकाएं अवश्य होती है। इस 
प्रकार इस नली के हर भाग के ब्लेप्मा मे विशिष्ट व भिन्‍न्‍य होता है । 

ग्रन्तरिक सयोजी ऊतकीय परत---समस्त पाचक क्षेत्र मे यह परत बहुत 
ही थोडी विभिन्‍नताएं रखती है। रुविर-वाहिकामों की कई वही शाखाए यहा 
होकर जाती है भौर यहा से वे ऊतक की अन्य परतो को छोटी-छोटी थाखाएं 
भेजती है। इसके अलावा इस परत में तंत्रिका-तंतु सौर तन्रिकायिक कोशिका- 
पिडो का एक जाल भी है। 

पेशीय परत--ग्रसिका के ऊपरी दो-तिहाई भाग को छोडकर सभी भागों 
(जिसमे, ककाल-पेणी होती हे) की पेणीय परत चिकनी पेणी ही होती है । मोटे 
तौर पर यह पेणी की एक भीतरी परत मे, जिसके तन्तु वृत्ताकार होकर नली के 
चारों तरफ जाते है, मर एक पेणी की बाहरी परत मे, जिसके तंतु नलिका की 
लम्बाई की दिया में साथ-साथ जाते है, उपविभाजित होती है। वृत्ताकार परत 
श्रांध प्रंथिरोभांकर 
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ग्रसिका श्रामाशययाजठर[ क्षुद्वांत्र बुह॒दंत्र 


प्राकृति 5--पाचक क्षेत्र के चारों मुख्य क्षेत्रों की परतों का श्रारेख 


का कुचन ल्यूमेन का प्रकुचन उत्पन्न करेगा। आमाशय (जठर) की पेणी दूसरे 
भागो से श्रधिक मोटी होती है श्रौर इसके उपविभाग इतने स्पष्ट नही होते । 
यहा पर वृत्ताकार तथा अनुददघ्य तंतुओ के श्रलावा अन्य तन्‍्तु भी होते है, जो 
तिरछे जाते है । बृहतंत्र की अनुदैध्यं पेशी एक पूर्ण परत नही । यह पेशी की तीन 
श्रलग पट्टियों की बनी होती है। ये पट्टिया बृह॒दंत्र के बरावर लम्बी नही होती 
और जब वे कुंचित होती है तो क्षेत्र के इस भाग को मुडा-तुडा हुआ आकार दे 
देती है । हु 

किन्ही-किन्ही भागों मे--जठर और ग्रसिका के मिलन-विंदु श्रामाशश् 
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(जठर) और क्षुद्रात्र के मिलन-बिन्दु, क्षुद्र और बृहदन्नो के मिलन-विन्दु श्ौर गुदा 
पर--बृत्ताकार पेशी बहुत मोटी हो जाती है, जिससे पेणी की एक ऐसी छल्लेदार 
नली बन जाती है कि जो पूर्ण रूप से ल्युमेन को बन्द कर सकती है। ये छल्ले या 
सवरणिया क्षेत्र के एक भाग से दूसरे भाग को जानेवाले द्रव्य पदार्थ का नियमन 
करती है। वृत्ताकार और भअनुरैष्य परतो के बीच एक और तन्त्रिकायिक जाल 
होता है । 

बाह्य सयोजी ऊतकीय परत--यह श्रधिकतर एक सख्त और लचीला 
सरक्षणात्मक श्रावरण होता है, जो पाचक क्षेत्र की रक्षा करता हे । 


आहार का रासायनिक उपखंडन 


यद्यपि पाचक क्षेत्र से आहार के सभी श्रवशेष बाहर निकलने में दो दिन तक 
का समय लग सकता है, तथापि उसके पचनीय अ्रश चार से दस घटो के भीतर 
रुधिर मे भ्रवशो पित हो चुके होगे और कोशिकाओशो द्वारो उपयोग के लिए उपलब्ध 
हो जाएगे। इससे पहले कि हम यह देखे कि, भोजन इस क्षेत्र मे से किस प्रकार 
गुजरता है, हमे इसके पाचन का अ्नुरेखन कर लेना चाहिए। 

अठारहवी शताब्दी के मध्य से पहले के वैजशानिको का यह विश्वास था कि 
पाचन एक यात्रिक प्रक्रिया है, जिसमे श्राहार के जठर मे पिसते जाने के साथ-साथ 
पोपक रस उसमे निचुडकर निकलते जाते है। इसके बाद यह पता चला कि जठर- 
रस मास को यात्रिक सहायता के बिना जठर के बाहर ही पचा सकते है। इस 
प्रकार यह सिद्ध हुआ कि पाचन एक रासायनिक प्रक्रिया है। इस समय इसके वारे 
मे एक बडा ही रोचक प्रयोग यह हुआ कि एक आदमी को धातु की एक छेंददार 
गेद निगलवा दी गई, जिसमे खाना भरा था। गेद मे के छिद्रो मे से होकर जठर- 
रस भोजन पर हमला कर सकते थे, पर किसी भी यात्रिक शक्ति का गेंद विरोध 
करती। कुछ समय के बाद गेंद बाहर निकाल ली गई और यह देखा गया कि 
उसमे का भोजन पच चुका था। 

लार-पाचन---लार की पाचन-क्रिया उसकी अन्य क्रियाश्रो कम महत्त्व- 
पूर्ण है। 

यदि लार-खराव यथेष्ट नही है, तो मुह और ग्रसनी की क्िल्लिया शुप्क हो 
जाती है और प्यास की अनुभूति उत्पन्त हो सकती है। किन्तु इन भिल्लियो का 
मात्र शुप्क से हो जाना इस अनुभूति के लिए यथेप्ट उद्दीपन नही है । यह प्यास 
उसी समय अनुभव होती है जब देह मे जल की वस्तुत कमी के कारण (जब कि 
सामान्य लार-ख्राव के लिए देह मे यथेष्ट जल नही होता )शुप्कता उत्पन्न होती है । 

लार मुख और दातो को घोती तथा स्वच्छ करती है और उन द्वव्यो को जमा 
होने देने से रोकती है, जो दातो को क्षति पहुचा सकते है । यह मुख में के अवयवो 
को भी चिकना तथा आझाद्र करती है । आाद्र तथा स्वस्थ वातावरण बनाए रखने 
के अलावा यह क्रिया बातचीत के दौरान जिह्ना और होठो को चलने मे सहायता 


40 भानव-शरौर : संरचना और कार्य 


भी देती है। और चूंकि ठोसो का आस्वादन घुले हुए रूप मे ही किया जा सकता 
है, इसलिए लार की विलय-क्रिया स्वाद की अनुभूति भी पैदा करती है। 
जब भोजन मुख मे प्रवेश करता है, तो यह लार के साथ अच्छी तरह से मिल 
जाता है| इससे भोजन कही अधिक कोमल और निगलने लायक बन जाता है। 
उदाहदरण के लिए, यूखे बिस्कुट को लार के श्रभाव मे निगलना बहुत कठिन है । 
मंडमय आहार और लार का मिश्रण लारमय प्रक्रिण्व या एजाइम ट्यालित का 
वास्तविक पाचन-क्रिया प्रारभ करने, का अवसर देता है। ट्यालिन की उपस्थिति 
मे माड (इवेत सार), जो एक जटिल कार्बोहाइड्रेट है, विखंडित होकर “'माल्टोज' 
नाम की द्विगुण शर्करा के रूप मे श्रा जाता है। 
एजाइम था प्रक्रिण्व एक प्रकार के उत्प्रेरक, अर्थात्‌ ऐसे पदार्थ हैं, जो उन 
रासायनिक प्रक्रियाओं को अपनी उपस्थिति से तेज कर देते है, जिनकी गति 
इनके बिना या तो बहुत धीमी रहती है या होती ही नही। प्रतिक्रियाश्रों में 
एजाइम स्वय उपयुक्त नही हो जाते, वरत्‌ अपनी उत्प्रेरक क्रिया दुहराने के लिए 
फिर अपनी स्वाभाविक हालत मे श्रा जाते है । यद्यपि एंजाइमो मे कोई परिवर्तन 
नही आता, फिर भी वे देह मे लगातार बिलुप्त होते रहते है। श्रन्य एजाइम उनका 
रासायनिक उपखडन कर सकते है, या जिन विलयो मे वे विद्यमान है, उनकी 
अम्लता मे आए तीतन्र परिवर्तन उन्हे तिष्क्रिय कर सकते है, या फिर वे देह से 
उत्सजित भी किए जा सकते है । 
किसी भी एजाइम की सक्रियता पर कई कारक प्रभाव डाल सकते है । हर 
एजाइम एक निश्चित ताप-सीमा के भीतर ही सर्वाधिक कार्य करता है) चूकि 
शरीर का ताप बहुत थोडा ही घटता-बढता है, इसलिए यह कारक शरीर के लिए 
बहुत महत्त्व रखता है। प्रत्येक एजाइम एक विशेष अम्लता पर भी सर्वाधिक 
कार्य करता है। यदि यह किसी दिशा मे बहुत श्रधिक घट-बढ जाए, तो एजाइम 
निष्क्रिय हो जाएगा। लार सामान्यतः एक अम्लीय द्रव है, किन्तु यह कुछ क्षारीय 
भी हो सकती है। दुयालिन उन विलयो में सबसे ज्यादा प्रभावी होती है, जो 
लगभग उदासीन है (प्रर्थात्‌ जो उतने ही अम्लीय है, जितने कि क्षारीय) । 
एजाइमो की बड़ी विशिष्टिता और प्रत्येक के विशेष कार्य ही करने की 
क्षमता के कारण वे कुछ ही पदार्थो पर आक्रमण करते है। हो सकता है कि इस 
प्रकार वे उत्पन्त पदार्थों पर कार्य न भी कर सके । उदाहरणार्थ, ट्यालिन केवल 
माड (श्वेतसार) पर ही क्रिया करता है, पर वह माल्टोज का उपखडन नही कर 
सकता | 
चूकि भोजन मुह मे बहुत थोडे समय तक ही रहता है, इसलिए लार-पाचन 
भोजन के आमाशय में पहुचने तक पूर्ण नहीं हो जाता । साधारणतया यह आाध 
घटे या उसके आसपास तक जठर में चलता रह सकता है। भोजन का मडमय 
अग सामान्यत. पाचन के अन्तर्गत सबसे अ्रत मे आता है। पहले निगला हुश्रा 
भोजन झामाणथय की दीवारों से लगने की, और बाद में आए भोजन के चारो 
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ओर एक सरक्षणात्मक आवरण वनाने की चेप्टा करता है, जिससे बाद मे आने 
वाले भोजन का जठर-रप्त के साथ तीज्रता से मिश्रण नही हो पाता । इन परि- 
स्थितियों में ट्यालिन मे मड को तव तक उपखडित करता रहता है कि जब तक 
अत्यधिक अम्लीय जठर-रस प्रकिण्व को निष्क्रिय नही कर देते । 
जठरीय पाचन--कई जठर-ग्रथिया एक जलीय रस स्नवित करती रहती 
है, जिसमे हाइड्रोक्लोरिक अम्ल की खासी मात्रा होती है। इसलिए 'अम्लीय 
अमाशय' एक स्वाभाविक, और जैसा कि हम बाद मे देखेंगे, एक उपयोगी 
अवस्था है, जिसमे चिकित्सक की राय के बिना कभी भी परिवर्तन नही करना 
चाहिए। जठर-रस के एजाइम केवल तीत्र अम्लीय माध्यम में ही सबसे अच्छा 
कार्य करते है । 
आमाशय के अन्य तीन भाग फण्डस, काय और पाइलोरस या जठर-निर्गम 
कहलाते है (आकृति 4 देखे)। फडस और काय की ग्रथियो मे दो महत्त्वपूर्ण 
प्रकारो की कोशिकए होती है । एक प्रकार की कोशिकाए अम्ल ख्रवित करती है 
और दूसरी प्रकार की जठर-प्रकिण्व । 
पेप्सिन इन दोनो प्रकारों के एजाइमो में सबसे श्रधिक महत्त्वपूर्ण है। यह 
अंतग्रेहीत भोजन के प्रोटीनो पर आक्रमण करती है और उन्हे अ्रधिक सरल और 
सुक्ष्म तत्वों मे खडित कर देती है। साधारणतया यह पाचन कुछ माध्यमिक 
पदार्थों की उत्पत्ति का पूर्वंगामी होता है, जैसे 'प्रोटिश्लोज” और 'पेप्टोन' | 
रेनिन एक एजाइम है, जो विशेप रूप से शिशुओं मे दुग्ध का आत्तचन करता 
है। यह प्रक्रिया रुधिर के आ्रातवन की तरह ही है। दूध का प्रोटीन, 'कैसीन', 
अपनी विलय अवस्था से अविलय अवस्था मे आ जाता है। अब चूकि कैसीन 
अविलेय हो गया है, इसलिए यह घोल के रूप मे आमाजय को शीघ्र नही छोड 
सकता ओर पेप्सीन द्वारा क्रिया की जाने के लिए रह जाता है। इस मामले मे 
उत्पन्त थक्‍का दही है ग्रौर वह द्रवाण, जो अलग हो जाता है, मद्गा या छाछ 
कहलाता है (यह रुधिर-सीरम के समान है) । 
क्षुद्रात्र मे पाचत--पाचन का अधिकाश भाग क्षुद्रात्र मे सम्पन्न होता है। 
यक्ृतु या जिगर अग्व्याशय तथा आत्रिक इलेष्मा के स्राव आहार का ऐसे सरल 
पदार्थों मे खडन सुनिश्चित कर देते है, जो आसानी से रुधिर मे अवशोपषित हो 
सकते है। 
पित्त--यक्नतृ-कोशिकाए अ्रविरल रूप से पित्त ख़रवित करती रहती है, जो 
हरे या हरे-भूरे रग का एक तरल है। यक्ृत्‌ से एक वाहिनी पित्त को क्षृद्रात्र तक 
ले जाती है (आकृति 6 देखे)। यदि अंत्र पित्त को ग्रहण करने को तैयार नही 
है, तो यह एक अन्य वाहिनी द्वारा पित्ताशय मे चला जाता है, जहा यह जमा 
रहता है और श्रावग्यकता पड़ने पर फिर वाहर भरा जाता है। ऐसे अवसर पर 
यह पित्ताशय की वाहिनी से सामान्य या मूल पित्तवाहिनी (जों यक्वत्‌ और पित्ता- 
शय की वाहिनियो के सयोग से बनती है), मे चला आता है और इससे होता हुआ्ना 
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यकृत हे 
ग्रग्न्याश य-वा हिनी 
ग्रग्न्याशय 


पित्ताशय 

सामान्य पित्त-बाहिनी 
| ग्रहणी 
झाकृति 6--पित्त तथा अग्न्याशय-वाहिनियों का संबंध 


ग्रहणी में जाता है, जो क्षुद्रात्र का झार भिक भाग है। 

पित्त के मुख्य सरचक भोजन की वसाओ का ग्रहणी मे पायसीकरण कर 
देते है। वसा की गोलिकाए आ्राकार मे कम हो जाती है और उनकी एक-दूसरे 
से मिल जाने की प्रवृत्ति भी कम हो जाती है। इस प्रकार अग्न्याशयी वसा-भजक 
एजाइम के झ्राक्रमण औौर क्रिया के श्रतर्गत आ्रानेवाली वसा की कुल सतह बढ 
जाती है। 

श्रसत्याशय-रस---अग्न्याशय एक हलके दूधिया रग की ग्रंथि है, जो क्षुद्रात्र 
को ग्रहणी के साथ-साथ उदरीय पित्त के साथ जोडनेवाली झिल्ली मे स्थित है। 
इसकी कोशिकाए एक क्षारीय विलय स्रवित करती है, जिसमे प्रचुर एजाइम 
होते है श्रौर उन्हे अग्न्याशय-वाहिनी द्वारा ग्रहणी मे भेज देती है (आकृति 6)। 

अग्न्याशथी लाइपेज--पित्त द्वारा पायसीकृत वसा पर अग्न्याशयी लाइपेज 
कार्य करता है और उन्हे वसीय अम्लो तथा ग्लिसरोल मे परिवर्तित कर देता 
है। चूकि केवल यही एक प्रभावी वसाभजक एजाइम है, इसलिए इसकी शअ्रनु- 
पस्थिति वसाओ के पाचन तथा पूर्ण अ्वशोषरण को रोक सकती है। 

ट्रिप्पीन--प्रोटीन को तोडनेवाला अ्रग्न्याशयी एजाइम है। यह उस प्रोटीन 
पर आ्राक्रमणा कर सकता है, जिसका आमाशय में पहले आशिक पाचन नही हो 
पाया है, या यह उन प्रोटिश्रोजो तथा पेप्टोनो पर क्रिया कर सकता है, जो 
पेप्सित की पाचन-क्रिया के कारण उत्पन्न होते है। यह इन पदार्थों को भजित 
करके और भी सरल यौगिको, पेप्टाइडो, मे परिवर्तित कर देता है। 

अग्न्याशयी ऐमिलेज-ट्या लिन से इस बात में भिन्‍न है कि यह पके या अन- 
पके दोनो प्रकार के मडो को तोड़कर माल्टोज में परिवर्तित कर सकता है। 
ट्यालिन केवल पका हुआ मण्ड ही पचा सकती है। 

आंज्र रस--अत्र की इलैप्मिक ग्रन्थिया भी एक क्षारीय द्रव ख्रवित करती 
है, जिसमे कई एजाइम होते हे । ये एजाइम भोजन का पाचन पुरा करके उसे 
ऐसे यौगिको मे बदल देते है, जो आसानी से भ्रवशोषित हो सकते है। 
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पेप्यइड--यह ऐसे एंजाइमो की एक शख़ूंखला है जो भिन्‍न-भिन्‍न जटिलता के 
पेप्टाइडो को तोड़कर एमीनो अग्लो में बदल देते है। आजत्र लाइपेज साधारण- 
तया अ्रधिक महत्त्वपूर्ण नहीं है, क्योंकि यह अग्न्याशयी लाइपेज की श्रपेक्षा 
कमजोर होता है । फिर भी यह इतना शक्तिशाली तो है ही कि अ्रग्न्याशयी लाइपेज 
की अनुपस्थिति मे अंतग्रेहीत वसा के लगभग अर्धाण को वसीय अम्लो तथा 
ग्लिसरोल मे बदलकर पचा सकता है। 

यहा कुछ कार्बोहाइड्रेट एजाइम भी होते है। माल्टेज माल्टोज को ग्लूकोज से 
- परिवर्तित कर देता है। दुग्ध-शर्करा--लैक्टोज--लैक्टेज एजाइम द्वारा ग्लूकोज 
तथा गेलेक्टोज मे भजित हो जाती है, और इसी प्रकार साधारण शर्करा-- 
इक्षु-शर्करा---सुक्रेज द्वारा ग्लूकोज और फ्रुक्टोज मे परिवर्तित कर दी जाती है। 
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पाचक रसो का स्राव निरतर होता रहता है, किन्तु जव-जब उनकी आवश्य- 
कता विशेष रूप से पड़ती है, तव कई ऐसी प्रक्रियाए शुरू हो जाती है, जो उनका 
प्रवाह तेज कर देती है। पाचक ग्रथियों की क्रिया को नियन्नित करनेवाले ये 
कारक तन्त्रिकायिक, रासायनिक या यात्रिक प्रवृत्ति के हो सकते है । 

लार-ग्रथियों का नियन्त्रण---हम सब जानते है कि जब किसी वस्तु को 
मुह मे रखा जाता है, तो इसके फलस्वरूप लार-प्रवाह बढ जाता है | यही नही, 
भोजन के विचार, भोजन के दर्शन या गध का भी यही परिणाम हो सकता है। 
(जरा अपने प्रिय भोज्य पदार्थ के बारे मे सोचिए और देखिए कि आपके मुह मे 
कैसे लार भर आती है |) प्रयोग द्वारा पाया गया है कि ऐसी स्थितियों मे वधित 
लार-प्रवाह प्रतिवर्ती तन्न्रिकायिक नियत्रण में होता है । 

विलय-रूप मे आए पदार्थ जिह्ना की स्वाद-कलिकाशो को रासायनिक रूप 
से उत्तेजित कर देते है, जिससे मस्तिष्क के पिछले भाग मे स्थित लार-केन्द्रो को 
सवेदी तन्त्रिका-सवेग भेजे जाते है, और उनसे प्रेरक सवेग भेज लार-प्रन्थियो 
को दिए जाते है। अत्योक्त सवेग ग्रन्थियों की क्रियाशीलता को तेज कर देते है । 
भोजन के विचार, दर्शन या बोध के कारण या मुह की भिल्‍ली की परत के 
यात्रिक उत्तेजन से भी सवेदी सवेग लार-ग्रथियो को जाते है । मुह के खाली 
होने पर उत्पन्न हुए प्रतिवर्त, भ्रनुकूलित या अधोगत प्रतिवर्तों के उदाहरण है 
(वा अध्याय देखिए), जो किसी व्यक्ति को अपने अनुभवों द्वारा प्राप्त होते है 
शझौर वजञागत नही होते। मृह के अवयवो की उत्तेजना के कारण उत्पन्त लार- 
अनुक्रियाए वशागत प्रतिवत्त है, श्रजित नही । 

उद्दीपन की लार-अनुक्रियाए बडी ही प्रयोजनात्मक होती है। उदाहरण के 
लिए, यदि मुह में अम्ल ले लिया जाए, तो इसके फलस्वरूप प्रचुर लार-प्रवाह 
होने लगता है। यह अम्ल को तनु (हलका) कर देता है और क्षति को रोकने का 
यत्न करता है। इसके विपरीत भोजन अपेक्षाकृत कम लार उत्प्रेरित करता है 
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गौर यह लार एजाइम तथा इलेप्मा से परिपूर्ण होती है । भोजन ट्यालिन के 
साथ मिश्रित होता है, स्नेहित होता और अधिक सरलता से निगल लिया जाता 
है। ये दो प्रकार के लार-स्लाव लार-ग्रथियो के विभिन्‍त कोशिका-प्रकारो से 
आते है; एक प्रकार जलीय लार उत्पन्न करता है, तो दूसरी ब्लेष्मामय एंजाइम 
से परिपुर्णा लार। चूकि दोनों प्रकार की कोशिकाशो को भिन्‍न-भिन्‍न तन्त्रिकाए 
गतिमान करती है, श्रतः उनका स्राव अलग-अलग या एक साथ भी उत्पन्त किया 
जा सकता है। 
जठर-स्राव का नियन्त्रण--मनुष्य मे जठर-ग्रन्थिया ग्रविरल रूप से--- 
निद्रा तक मे--सक्रिय रहती है। किन्तु तन्त्रिकायिक, यात्रिक और रासायनिक 
कारक उनकी क्रिया में परिवर्तन ला सकते है। 
लार-स्राव की तरह, मुख में भोजन की उपस्थिति या उसके विचार, दृश्य 
ग्रथवा गन्ध से जठर-रस का प्रतिवर्ती स्नाव पैदा हो सकता है। सामान्यतः ऐसा 
भोजन के श्रामाणय में जाने से पहले होता हे श्रौर इसे जठर-स्राव की मानसिक 
कला कहते है। इस प्रतिवर्ती प्रतिक्रिया की प्रेरक तन्त्रिकाए वेगस-तन्त्रिकाएं हैं, 
जो अपनी गाखाएं आरमादय को भेजती है। यदि ये काट दी जाती है तो जठर- 
स्राव की मानसिक कला समाप्त हो जाती है। 
अ्रमाशय में घुसने के वाद भोजन उसकी दीवारो को फैलाता है; यह यात्रिक 
प्रभाव इलेप्मिक ग्रन्थियो को अधिक जठर-रंस स्रवित करने के लिए उत्तेजित 
कर देता है। यह जठर-ज्राव की क्रिया जठर-कला में होती है। इस अवधि में 
जठर-सख्राव का रासायनिक उद्दीपन भी होता है। इससे पहले के मानसिक जठर- 
स्राव द्वारा मुक्त हुई पेप्सिन भोजन के प्रोटीन पचाने लगती है। आशिक प्रोटीन- 
पाचन की उपज--प्रोटिश्रोज तथा पेप्टोन--जठर-निर्गम ब्लेष्मा को गैस्ट्रिन 
नामक पदार्थ उत्पन्त करने के लिए उत्तेजित करते है। गेस्ट्रिन रुधिर मे अवशो- 
पित हो जाता है और बह इसे फडस की ग्रंथियों तथा आमाशय-काय को ले 
जाता है। गैस्ट्रिन के प्रभाव से ग्रंथिया और भी श्रधिक जठर-रस स्रवित करती है। 
मानसिक स्राव के कारण जठर-रस भोजन पहुंचने से पहले ही श्रामाशय के 
ल्यूमेन मे पहुंच जाता है और तुरन्त ही उसे पचाने का कार्य करने लगता हैं। 
स्वयं भोजन और उसकी अ्रधपच्ची उपज भ्रव पाचन के जठरीय भाग को पूर्ण 
कराने के लिए अधिक रस का स्राव करते है । 
अग्न्याशयी और पित्तीय खाव का नियन्त्रण--वेगस-तमन्त्रिकाए अग्न्या- 
शयी और यक्ृतु-को शिकाश्ों को भी तन्तु भेजती है। किसी वेगस-तन्त्रिका का 
उद्दीपन अग्न्यागय-रस और पित्त का स्राव वढा सकता है। इन दोनों पाचक रसो 
का मनसिक प्रवाह प्रतिवर्ती रूप से उत्प्रेरित किया जा सकता है , किन्तु लार 
प्रोर जठर-ख्रावों की तरह यह प्रवाह श्रधिक महत्त्वपूर्ण नही है। वेगस-तंत्रिका 
के काट देने पर पित्त और जठर-रस की उत्पत्ति बन्द नही हो जाती । 
इन जल्ावो का नियन्त्रण तन्त्रिकायिक नियंत्रण से अधिक महत्त्वपूर्ण है। 
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जब आमाशय के अम्लीय तत्त्व ग्रहणी मे प्रवेश करते है श्ौर उसके इलेष्मा के 
सम्पक॑ मे भ्रात्ते है, तो सेक्रेटिन नाम का एक रासायनिक द्रव्य उत्पन्न होता है। 
एक बार मुक्त होने पर सेक्रेटिन रुधिर में अवशोषित होकर अग्न्याशय तथा यक्षत्‌ 
तक चला जाता है और इनकी ग्रन्थियो का ख्ाव बढा देता है। यह बात कि 
सेक्रेटिन की उन्मुक्ति किसी अन्य जठरीय अतव्वस्तु से नही, वरन्‌ अम्ल से होती 
है, प्रहणी मे अ्रम्ल के प्रवेश के बाद अग्न्याशयिक रस तथा पित्त के व्धित स्राव 
द्वारा दर्शाई जा सकती है। 

यद्यपि सेक्रेटिन पित्त का स्राव बढा देता है, पर यह पित्ताशय को सचित 
पित्त निकालने पर बाध्य नही करता । 'कोलीसिस्टोकाइनिन' नामक पदार्थ, जो 
ग्रहगी-श्लेष्मा पर वसा की क्रिया द्वारा उत्पन्त होता है, रुधिर मे और उसके 
द्वारा पित्ताशय मे ले जाया जाता है और पित्ताशय को प्रकूचित कर देता है। 
इस प्रकार जठरीय अतव॑स्तुए पित्त का स्राव बढा देती है और यदि वसा उपस्थित 
है, तो पित्ताशय का सचित पित्त स्खलित कर देती है। इस प्रकार वसा का 
समुचित पायसीकरण सुनिश्चित हो जाता है। 

आंत्र ग्रंथियो का नियन्त्रण--आत्र ग्रन्थियो के ऊपर तन्त्रिकायिक और 
रासायनिक दोनो ही प्रकार के नियत्रण दृष्टिगोचर होते है, किन्तु उनकी वास्त- 
विक क्रियाविधियो के बारे में अभी कोई निश्चित बात नही कही जा सकती। 
आजत्र रस अविरल रूप से' खबित होता रहता है, लेकिन क्षुद्रात्र मे भोजन के 
पहुच जाने पर वह बढ जाता है । 


पाचक क्षेत्र में भोजन का नि्ग सन 


ग्राइए, श्रव हम यह देखे कि अतग्रहीत भोजन पाचक रसो के साथ किस 
प्रकार मिश्वित होता है और पाचक क्षेत्र से गुजरने के साथ-साथ इसकी तरलता 
किस प्रकार बदलती जाती है । 

चर्वंण---नीचे के जबड़े की ऊपर-नीचे, आगे-पीछे, दाए-बाए चलने की 
क्रिया से भोजन छोटे-छोटे ठुकडो में टूट जाता है और वह लार के साथ अ्रच्छी 
तरह मिल जाता है। जिह्ठा श्ौर गाल की गतिया इसीलिए महत्त्वपूर्ण है कि वे 
भोजन को दातो के बीच मे धकेल देती है और फिर इस सुक्ष्म विभाजित द्रव्य 
को गोलाकार ग्रासो मे परिवर्तित कर देती है । 

निगलना--चवाए हुए भोजन का ग्रास जिह्वा पर जाता है और फिर 
जिह्वा-पेशियो के कुचन द्वारा पीछे घकेला जाता है, यहा तक कि वह जिह्ना के 
पिछले भाग पर आकर ठहर जाता है। इसके बाद जिह्ठा के नीचे की एक पेशी 
क्चित होती है और जिह्ना को मुख की छत की तरफ ऊपर उठाती हैँ और ग्रास 
को ग्रसनी मे पीछे की तरफ भेज देती है। निगलने की यह पहली मजिल ऐच्छिक 
नियंत्रण मे होती है, लेकिन भोजन के ग्रसनी मे पहुंचने के वाद अ्रनैच्छिक प्रति- 
वर्ती नियच्रण स्थापित हो जाता है । 


१6 मानव-शरौ र : संरचना और कार्य 


न 


ग्रसनी की पेशिया कुचित होने लगती है श्रौर ग्रास ग्रासनली या ग्रसिका में 
धकेल दिया जाता है। ग्रास का नासा-ग्रुहा, स्वसयन्न या ग्रसिका के बजाय वापस 
मूंह मे जाने से रोकने के लिए यहा सहायक प्रतिवर्ती क्रियाएं आवश्यक होती है। 
भोजन मुख में वापस नही जा सकता, क्योंकि जिह्ना तालू से लगी उसी स्थिति 
मे रहती है जिसमे वह पहली मजिल में आई थी; यह ऊपर नासा-यगुहा में भी 
नही जा सकता, क्योंकि कोमल प्रतिवर्त द्वारा तालु उठ जाता है श्लौर ग्रसनी को 
उस जगह पर बन्द कर देता है, श्रौर यह स्वर-तन्त्र मे भी नही जा सकता, 
क्योकि प्रतिवर्ती पेशीय कूचन इस श्रग को ऊपर उठाकर जिह्ठा श्रौर. कठच्छद 
के नीचे ले आता हे । इसी समय स्वर-तन्तु खिचकर एक साथ हो जाते है श्रौर 
इवसन अवरुद्ध हो जाता है। इस प्रकार निगलने श्र ब्वसन की क्रिया का एक 
ही साथ होना रोक दिया जाता है श्रौर निगला हुआ पदार्थ केवल एक ही जगह 
जा सकता है ग्रौर वह है प्रसिका । 
ग्रसिका में क्राक्चनन--प्रसिका मे पहुचने के बाद ग्रास क्रमाकुचन या 
लहरी गति द्वारा नीचे भेजा जाता है। क्रमाकचन एक प्रकार की गति है, जो 
पाचन-क्षेत्र के श्रधिकाश भागो मे व्याप्त है। इसमें प्रकुचन की एक तरग उठती 
है और उसके एकदम बाद श्रौर पहले शिथिलन की तरग उठती है। प्रकुचन क्षेत्र 
की भित्तियों की वृत्ताकार पेशी के कुंचन से उत्पन्न होता है। प्रकुचन के इस 
गतिमान वलय के भ्रागे आया हर पदार्थ उसी की दिशा मे धकेल दिया जाता है। 
साधारणतया निगलने की हर क्रिया क्रमाकुचन की एक प्रतिवर्ती तरंग 
उत्पन्न करती है, जो ग्रासनली की पूरी लम्बाई मे फेल जाती है। जिदह्ना के मूल 
या ग्रसनी की बाहरी भित्ति का यात्रिक उद्दीपन तुरन्त ही ऐसी तरग पेदा कर 
देता है। मस्तिप्क की अ्तस्था में स्थित निगलने के केन्द्र को सवेदी तन्त्रिका- 
यिक सवेग भेजे जाते है, जो प्रेरक तत्रिकाश्रों द्वारा उन्हें पुन. ग्रसिका की भित्ति 
की वृत्ताकार पेशी को प्रेषित कर देता है। क्रमाकुचन तरग ग्रास-तली की दीवार 
के फैलने से भी प्रतिवर्ती रूप से उत्पन्न की जा सकती है। बडा ग्रास जो एक ही 
क्रमाकुचन तरणग द्वारा ग्रास-नली की पूरी लम्बाई पार नहीं कर सकता, इस 
प्रकार द्वितीयक तरगे उत्पन्त कर सकता है। हर क्रमिक तरंग हारा यह भझामा- 
दय के अधिक निकट ले जाया जाता है । 
ग्रसिका के ऊपरी दो-तिहाई भाग में क्रमाक्चन उन वागी तन्विकाश्रों की 
अखडता पर निर्भर करता है, जो उसकी भित्तियो की पेशी को सक्रिय करती है। 
निचले एक-तिहाई भाग में चिकनी पेशी होती है, जिसकी क्रिया भित्तियो के 
भीतर स्थित तन्त्रिकाओ द्वारा नियच्रित होती है। 
ठोस या श्रधंठोस भोजन मुख से श्रामाशय तक 6 से 7 सैकिण्ड में चला जाता 
है। क्रमाकुचन तरंग ग्रसिका तथा आमाशय के मुहाने पर स्थित पेणीय वलय 
दु-सवरणी” तक ग्रास के पहले ही पहुच जाती है। सवरणी, जो क्चित हो 
चुकी थी, श्रव शिधिलित होती है और भोजन आमाणय में चला जाता है । द्रव 
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सवरणी मे एक सेकिड से भी कम मे पहुच जाते है, क्योकि वे ग्रसनी मे दाव के 
साथ भेजे जाते है और ग्रसिका मे वे क्रमाकृचन क्रिया के वजाय ग्रुरुत्वाकर्यण के 
प्रभाव से नीचे चलते चले जाते है। द्रव तबतक हृद-सवरणी के ऊपर ही एकत्रित 
रहता है जब तक कि क्रमाक्चन तरग, जो अपेक्षाकृत धीमी चाल से ग्राती हैं, 
संवरणी तक झ्राकर उसे जिधिलित नही कर देती । 

जो पशु उपर्युक्त ढग से द्रवो को निगलते है, वे सिर नीचा रहने पर भी द्रव 
पी सकते है, क्योकि वे द्रव को गुरुत्वाकर्पण के विरुद्ध भी ग्रासतली मे धकेल सकते 
है। कुछ पक्षियों मे द्रव को ग्रास-नली में नही धकेला जा सकता। इसलिए इन 
पक्षियों को द्वब को ग्रास-नली में पहुचाने के लिए सिर उठाकर द्रव को नीचे दुल- 
काना पडता हैँ । त्रमाकुचन तरग फिर द्रव को ग्रासनली के नीचे ले जाती है। 

ग्रामाशय की गतिया--प्रायोगिक जत्तुश्रो मे पाचन-क्षेत्र की गतियों को 
प्रत्यक्ष निरीक्षण द्वारा देखा जा सकता है। मनुप्य के साथ ऐसा करना सम्भव 
नही है। इसे देखने का सबसे अ्रच्छा ढंग श्राहार के पाचन के दौरान आमाजय तथा 
आतो के एक्स-रे फोटोग्राफ लेना है। सम्बन्धित व्यक्ति को खिलाये गए भोजन मे 
ऐसे पदार्य होते है, जो एक्स-किररों के प्रति अपारदर्शी होते है (जैसे वेरियम 
लवरणु) | ये पदार्थ उन श्रगों की, जिनमें वे विद्यमान होते है, वाह्य रेखा को 
रेखाकित कर देते है । 

इस तरीके हारा यह निर्धारित किया जा चुका है कि भोजन के प्रवेश के 
पहले श्रामाशय निष्क्रिय होता है, और फडस को छोडकर, जो गैस के कारण 
फैला हुआ होता है, इसकी गरुहा अ्रस्तित्वहीन होती है, क्योंकि इसकी भित्तिया 
एक साथ सिकुडी हुई होती है। अन्दर आता हुआ भोजन अपने खुद के भार से 
भित्तियो को भ्र॒लग कर देता हे और नीचे की श्रोर चला जाता है। इसके कुछ ही 
बाद क्रमाकुचन तरग आमाशणय के लगभग आधे निचले भाग से प्रारम्भ होती है 
ओर जठरनिरग॑म क्षेत्र की शोर चली जाती है श्रामाशय-काय की भ्रपेक्षा ये तरगे 
जठरनिर्ंम क्षेत्र मे अ्रधिक शक्तिशाली होती है और पाचन के साथ-साथ, ये तेज 
होती जाती है | जठरनिर्गम क्षेत्र मे तरग-पर-तरग आकर भोजन को मथती है, 
इसे और भी छोटे-छोटे ठुकडो मे विभाजित करती है, जठर-रस के साथ इसे खूब 
मिश्रित करती है और इसे श्र्ध तरलता की अवस्था मे ले आती है। 

आझामाशय से साधारण भोजन तीन से पाच घटो के भीतर पूरी तरह से 
निकल जाता है। हा, यह प्रक्रिया एकदम नही होती, वल्कि धीरे-धीरे होती है। 
हर थोडी अवधि के वाद थोडा-सा द्रव्य जठरनिगंम से ग्रहणी मे धकेल दिया 
जाता है। श्रामाशय और क्षुद्रात्र को विभाजित करनेवाली जठरनिर्गंम सवरणी 
प्रकटत: हर समय ही खुली रहती है और छलनी का कार्य करती है । जब जठरीय 
अतर्वस्तुए सही तरलता की हो जाती है, तो वे श्रागे निकल जाती है। इस प्रकार 
श्रामागय से द्रव बहुत जल्दी निकल जाते है (कुछ ही मिनटों मे)। भोजन के ठोस 
सरचको मे से कार्बोहाइड्रेट सबसे शी त्रता से निकलते है। और फिर प्रोटीन तथा 
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अंत मे वसाएं। वसाए खास तौर से जठरीय सक्तिया को कम कर देती है जिसके 
कारण वसीय भोजन के पाचन मे अधिक समय लगता हे | 
आामाशय के खाली होने की अवधि पर दूसरे कारक भी प्रभाव डालते है। 
यदि ग्रहणी भरी हुई है तो झ्रामाणय को खाली होने मे ग्रहणी के खाली रहने के 
समय लगनेवाले समय की अपेक्षा अधिक समय लगेगा। क्रमाकुंचन तरगे जितनी 
ही बलवान होगी, आमा्य उतनी ही जल्दी खाली हो जायेगा। आमाशय 
में खाद्य-भार की उपस्थिति उसकी भित्तियों को फैलाकर त्रमाकुचन को बढा 
देती है। तत्रिकाश्रों के दो जोडे भी इस पर कुछ प्रभाव डालते है । इनको काट 
देने से भ्रामाशय की क्रियाए नहीं रुकती, जिसके कारण भित्तियों के भीतर स्थित 
तन्निकायिक जाल वाहरी तत्रिकाग्रों से श्रधिक आवश्यक लगता है। फिर भी ये 
तंत्रिकाए जब उपस्थित होती हूँ और उद्दीपित की जाती है, तो एक जोड़ा (वागी 
तत्रिकाए) ग्रामतीर पर क्रमाकुचन को बढा या आरम्भ कर देता है, जब कि दूसरा 
उसे अवरुद्ध या धीमा करता है । व्यायाम से जठर-चरता सामान्यत. कम हो 
जाती है। 
क्षुद्रांत्र की गतियां--जव जठरीय अंतर्वस्तुए अंत्र मे प्रवेश करती है, तो 
क्रमाकृचन तरंगे उन्हें आगे परिचालित करती जाती है। अभ्रधिकाशतया ये तर॑गे 
धीमी गति से चलती है श्लौर थोडी ही दूर तक जाती है | कभी-कभी तेज तरंगे भी 
आती है जो कुछ श्रधिक दूर तक जाती है। ये तरंगे 'क्रमाकुचन' वेग या “कमा! 
कहलाती है। अंतर्वेस्तुए बडी धीमी रफ्तार से क्षुद्रात्र की 20 फुट की लम्बाई को 
पार करती हुई झ्ागे बढती है । 
यहा पर एक ग.्रौर प्रकार की गति प्रमुख है--ताल उपखंडन। यह अत्र-भित्ति 
की वृत्ताकार पेशी के खडो के नियमित समयातर पर तेज प्रकचन से उत्पन्त होती 
है। आस-पास के खड एक के वाद एक कुचित होते तथा शिथिल होते है, जैसाकि 
आकृति !7 मे दिखाया गया हे, जिससे भोजन और पाचक रस अ्रच्छी तरह मिल 
जाते है। आत्रिक अ्तर्वस्तुओ तथा ब्लेप्मा के मध्य घनिप्ठ सपर्क का कारण भी 
तालवद्ध उपखडन ही है, जिससे पचित पदार्थों का श्रवशोपण संभव होता है। 
साधारण घटनाक्रम मे तालवद्ध उपलडन एक अ्रवधि के लिए आअत्रिक वृत्त मे 
चलता है और फिर क्रमाकुचन तर॒ग भोजन को आगे वढा देती है । यही क्रम वार- 
वार दुृहराया जाता है। 
बाह्य तत्रिकाओ के दो जोडे झ्रान्रिक चरता को उसी प्रकार सुधार देते है 
जिस प्रकार उनके समान तत्रिकाए आमाशय में करती है। क्षमाकुंचन वनाए 
रखने के लिए ये तन्निकाए आवश्यक नही है, जो प्रत्यक्षतः अंब्र-भित्तियो के 
भीतरी तत्रिका-जाल से नियंत्रित होता है | श्रोषधियो द्वारा इन जालो के निश्चेप्ट 
कर दिए जाने पर भी तालबद्ध उपखडन होता है । इससे यही निष्कर्ष निकलता 
हैं कि यह गति आत्रिक चिकनी पेशी का निहित गुण-धर्म होता चाहिए। आत्र 
गतियो के लिए सामान्य उद्दीपन आवनिक अ्रतर्वस्तुओ द्वारा इसकी दीवारो का 
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प्राकृति ।7--छ्षुद्रांत्र में तालबद्ध उपखंडन : आंतरिक अंतवस्तुओं के 
मिश्रण की ओर ध्यान दीजिए । * 
फैलाव है । 
बुहदत्र की गतियां--आत्रिक अतर्वस्तुएं वृहदत्र मे प्रवेश करने के समय 
भी अर्व-तरल अवस्था मे ही होती है। यहा मथने की कुछ ऐसी क्रियाए होती है 
जो जल के अवशोषण मे सहायता देती है। आ्राहार-नाल के इस भाग में अधिकाश 
समय क्रियाए प्राय नही के वरावर ही होती है । दिन में दो-या-तीत वार एक 
तीव्र क्रमाक्चन तरग बृहदत्र के एक खासे भाग मे दौड जाती है । यह गति क्षुद्रात्र 
के क्रमाकुचत वेग से अधिक तीत्र, किन्तु उसी के समान होती है। यह गति 
सामूहिक क्रमाकुचन कहलाती है। और आहार को वृह॒दत्र के निचले भाग में 
ले जाती है। आमाशय मे आहार का प्रवेश सामूहिक क्रमाक्चन के लिए उद्दीपन 
का काम करता है। नाझ्ते के बाद शौच की इच्छा सामान्य अनुभव है और यह 
बहुत करके इसी प्रतिवर्त का परिणाम है। 
आन्रिक अतर्वस्तुओं को आत्रो में से बाहर आने मे बारह घटे लगते है। वे 
आमतौर पर निप्कासन से पहले बृहरंत्र के अतिम भाग मे कोई चौबीस घटे और 
रहते है तथा खाये हुए भोजन के गुण उसके अच्रो से वाहर आने की अवधि पर 
प्रभाव डाल सकते है। व्यायाम और भावात्मक अवस्थाए आमतौर पर आत्रिक 
क्रियाशीलता को बढा देती है। पु 
मलोत्सगं--झौच की इच्छा बृहदंत्र से मल के मलाशय में थ्राने के कारण 
उत्पन्न होती है। इसके बाद एक तीज क्रमाफुचन तरग बृह॒दत्र से होकर मलाशय 
की तरफ उतर जाती है, अनुदर्ष्य पेशी कुचित होती, है, जिससे श्रत्र छोटी हो 
जाती है और गुद-सवरणी शिथिलित हो जाती है। इन क्रियाओं के फलस्वरूप 
मल गुदा द्वारा बाहर निकाल दिया जाता है। 
- जोर डालने की ऐच्छिक क्रिया प्राय. मलोत्सर्ग में सहायक होती है। एक 
गहरा प्रश्वास लिया जाता है, मध्यच्छुद नीचे उतरता है भौर स्वर-तन्तुओ को एक 
साथ खीचकर इवसन-मार्ग को बन्द करके श्वास रोक ली जाती है । उदर-पेशिया 
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जोर के साथ कुचित होती हे। मध्यच्छद के वर्तमान कुचन के साथ-ही-साथ 
उदर-भित्ति का कुचन उदर-गरुहा और उसके म्रंगों के भीतर दाव बढा देता हैं। 
मलाशय के भीतर दाव-वबृद्धि मल के निप्कासन में सहायक होती है । 
मल का निर्माण--क्षुद्रात्र की अ्र्धतरल अ्रंत्वस्तुएं वृहदंत्र मे जाने के बाद 
जल के श्रवणोपरा के कारण भार मे काफी कम हो जाती हैं। मल में ग्रपचित 
या अपचनीय आहारावशेप (जैसे सेल्यूलोज ) पाचक स्राव, बैक्टीरिया (जीवारु) 
झ्ौर स्खलित इपीथेलियल कोशिकाएं होती है। इनमें से श्राहा रावशेपो की मात्रा 
मल में बहुत ही कम होती है। भ्रुखमरी की श्रवस्था मे भी मल बनता रहता है 
झ्रौर उसकी सरचना सामान्य आहार करने के समय के मल की रचना से भिन्‍न 
नही होती | भूखे रहने के समय मल की मात्रा कम ग्रवश्य हो जाती हे, लेकिन 
इस कमी का मुख्य कारण ख्राव-सक्तरियता के उद्दीपन का अ्रभाव ही हैँ, जो अत- 
ग्रहीत भोजन द्वारा पैदा किया जाता है । 
वृहदत्र में बैक्टी रिया उपस्थित रहते है। पित्तरंजको पर उनकी क्रिया ऐसे 
यौगिक उत्पन्न करती है, जो मल को उसका विशिष्ट रग प्रदान करते है। श्रन्य 
यौगिको पर वैक्टीरियाई किया दुर्गधपूर्ण तथा जहरीले पदार्थ उत्पन्त करती है । 
ये पदार्थ रुधिर मे कभी-कभी ही इतनी मात्रा में श्रवशोषित हो सकते हैं कि 
जिससे कुछ हानि पहुंच सके, श्रन्यथा ये मल के साथ ही देह से बाहर फेक दिये 
जाते है। 
श्रतिसार, कब्जु तथा विरेचन--यदि किसी का रण से वृह॒दंत्र की अ्रतर्वरतुए 
उसमे से ज्यादा तेजी के साथ निकल जाती है, तो उनमे से जल समुचित मात्रा में 
अ्वगोपित नही हो पाता। अनियच्रित श्रौर शीघत्रता से होनेवाली श्रंत्र-गतियो 
के कारण दस्त या श्रतिसार हो जाता है। इसके विपरीत, धीमी अंत्र-क्रिया से 
मलबन्ध या कब्ज हो जाता है। इस अवस्था मे आवश्यकता से अ्रध्तिक जल अव- 
गोपित हो जाता है और सूखा तथा कडा मल कठिनाई से उत्सजित हो पाता है। 
कंव्ज किसी देहीय दोप की अ्रपेक्षा मल-निष्कासन के ऐच्छिक निरोध की श्रादत 
रोकने से श्रधिक होता है। इस अवस्था मे मलाशय अधिक मल को सचित करने 
की प्रवृत्ति बना लेता है श्रौर गौच' की इच्छा दव जाती है। कब्ज को दूर करने के 
के लिए जोच की नियमित आ्रादत विरेचकों या दस्तावर दवाइयों से अधिक 
कारगर होगी । विरेचकों का अत्यधिक उपयोग कब्ज को कम करने के बजाय 
बढा देता है। यह ऐसी आ्राइत डाल देता है कि श्राते श्रपनी गति के लिए किसी 
बाहरी सहायता की “अपेक्षा' करने लगती है। यदि कबव्जियत पुरानी है, तो 
विज्ञापित श्रीपध्चियो की अपेक्षा किसी चिकित्सक की सलाह अधिक लाभदायक 
होगी । 
प्रतिश्रंत्र-गति या प्रतिक्रकूचन--जैसा कि हम देख चुके है, ्रमाकुचन 
आहार-नाल में भोजन को ले जानेवाली एक तरग गति है, जो मुख से अ्रन्नो 
की ओर चलती है। सामान्यतः इसके विपरीत दिया में चलनेवाली तरगे भी 
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पाचक क्षेत्र के विभिन्‍न भागों में पाई जाती है और वे प्रतिक्रमाकुचन गतियां 
कहलाती है। 
अम्लशूल या 'कलेजा जलने का कारण इस प्रतिक्रमाकुंचन द्वारा आमाशय 
के अम्लीय द्रव का ऊपर आकर ग्रासनली के अन्तर का उद्दीपन बताया जाता है। 
डकार' का कारण प्रतिक्रमाकुचन द्वारा श्रामाशय से गंस का निष्कासन माना जाता 
है। प्रतिक्रमाकुचन आमतौर पर क्षुद्रात्र में होता है और इससे भोजन क्षुद्रात्र से 
आमाशय में वॉपस लौट सकता है। अधिकाश परिस्थितियों मे यह क्रिया भोजन 
का क्षुद्रात्र से शीक्र निष्कासन रोकने के लिए होती है। असामान्य श्रवस्थाओं मे 
प्रतिक्राकूचन अनावरोध से भी पैदा हो सकता है, जिसमे आधिक अंतवस्तुएं 
श्रामाशय मे वापस चली जाती है और वमन द्वारा निकल जाती है। 
वमन---वमन एक प्रतिवर्ती क्रिया है, जो श्रामाशय या शरीर के किसी भ्रन्य 
भ्रग से श्राए सवेदी सवेगो से या मस्तिप्क के भागो मे उत्पन्‍्त सवेगो से उत्पन्न 
होती है। ये संवेग अ्ंतस्था मे वमन-केन्द्र को चले जाते है, जो संवेगो को इस प्रक्रिया 
से सम्बन्धित विभिन्‍न पेशियो को प्रेषित कर देता है। बमन की क्रिया एक तीत्र 
ऋरमाकूचन के साथ प्रारम्भ होती है, जिसके तुरन्त बाद आमाणय के निचले भाग 
का जोर से कुचन, और फिर झामाशय तथा वहा बने वलय के ऊपर ह॒दु-संवरणी 
का तीत्र शिथिलन होता है। फिर मध्यच्छुद तथा उदर-पेशियो के तीत्र कुचन 
जठरीय अतर्वेस्तुए को समान रूप से शिथिलित आमाणय तथा ग्रासनली के बाहर 
फेंक देते है । इस प्रक्रिया के समय इवसन अवरुद्ध रहता है । 
क्षुधा-आकुचन--भोजन खाने के कुछ घंटो के बाद, जब आ्रमाशय खाली 
हो जाता है, तो हम कभी-कभी भूख महसूस करने लगते है। जो अनुभूति उस 
समय उत्पन्त होती है, उसका ठीक से स्थान-निर्धारण करना कठिन है और 
उसका कारण भी अज्ञात ही है। जैसे-जैसे समय गुजरता जाता है, क्षुधा की टीसे 
बढती जाती है। इनका स्थान-निर्धारण हम उदर के ऊपरी भाग, यानी आ्रमाशय 
का गढे मे करते है। ये टीसे बड़ी बुरी लगती है श्ौर कुछ समय तक एक-के-बाद- 
एक करके चलती रहती है। इसके वाद ये बन्द हो जाती है, लेकिन जब तक 
भ्रमाशय खाली रहता है, ये वार-बार फिर उठती रहती है। 
इस वात को दशनि का श्रेय कि क्षुधा-टीसे रिक्त आमाशय के कुचन से 
उत्पन्त होती है, मुख्यतः हार्वडे विश्वविद्यालय के डॉ० केनन तथा शिकागों 
विश्वविद्यालय के डॉ० कार्लसन को ही जाता है। भोजन के लगभग तीन घटे के 
बाद आमाशय मे तीज क्रमाकुचन गतिया उत्पन्न होती है। लगभग तीस मिनट 
तक ये एक-दूसरे के पीछे-पीछे आती रहती है, क्षुधा-दीसे इस कुचन के दौरान 
ही अनुभव होती है। भ्राम तौर पर क्षुधा-काल' के बाद कुचन डेढ या दो घटे के 
लिए लुप्त हो जाते है। इसके बाद एक नया क्षुधा-काल आरम्भ हो जाता है। 
सक्रियता और निष्कियता का यह आवर्ती एकातरण निराहार की पूरी अवधि 
भर चलता रहता है। तथापि कुछ दिन के बाद ये टीसे कम होकर लुप्त हो जा 
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सकती है। उदर के दबाने (पट्टा कस लेने या पेट पर पत्थर रख लेने) या ध्ृम्र- 
पान, व्यायाम करने या ठंडे पानी से नहाने से भी इन टीसो को कम किया जा 
सकता है । 

ये कृूचन किस का रण होते है, यह वात बिलकुल भी साफ नही है, न इस 
बात का ही पता चल सका हे कि रिक्त त्रामाशय के क्रमाकुंचनीय कंचन किस 
प्रकार चैतन्य सवेदनाएं उत्पन्न करते है जब कि भोजन पाचन के दौरान इसी 
प्रकार के कूचनों पर जरा भी ध्यान नही जाता । 

क्षुधा एक भोंड और कष्टदायी संवेदना है, जो व्यक्ति को वंशानुक्रम से प्राप्त 
होती है और उसके ग्रनुभावों से' बदलती नहीं। इसके विपरीत भूख या बुश्रुक्षा 
खाने की इच्छा है, जिसके साथ क्षुधा भी हो सकती है, किन्तु यह क्षुधा-जैसी चीज 
नही है। वुभुक्षा एक ऐसी संवेदना है जो व्यक्ति के अनुभव के द्वारा बदल सकती 
है भ्ौर वंशानुगत नही होती । उदाहरण के लिए, क्षुधा की तुप्टि के बाद भी हमें 


कप 


खीर खाने की 'भूख' हो सगती है । 


भोजन का श्रवशोषण 


पाचन की अ्रंतिम उत्पाद--सरल शझर्कराएं एमिनो श्रम्ल, वसीय श्रम्ल, 
ग्लिसरोल---तथा भोजन के भ्रन्य तत्त्व (जैसे विटामिन, लवण तथा जल) तब तक 
निर्थक है कि जब तक वे रुधिर मे श्रवशोपित होकर देह-भर की कोशिकाशो को 
नही पहुंचा दिए जाते । 
अधिकाश अश्रवशोपरा क्षुद्रात्र में होता है। इसमें अ्रपवाद केवल श्रामाशय 
द्वारा ऐलकोहल के अवशोपरा श्र वृहदत्र द्वारा जल, कुछ श्रकावंनिक लवणो 
झौर कभी-कभी ग्लूकोज के श्रवशोपण का है। आमाशय द्वारा ऐलकोहल का 
अवशज्योपण सुरायुक्त पेयो के शीघ्र प्रभाव के लिए उत्तरदायी है। बृहदात्र की 
ग्लूकोज अ्रवशोपित करने की क्षमता का लाभ मलाशय-पोपरणा के समय उठाया 
जाता है ग्लूकोज का विलय एनीमा द्वारा दिया जाता है ओर रुधिर मे श्रवशो- 
पित कर लिया जाता है। 
क्षुद्रात्र की इ्लेष्मा के अ्गुलियो-जैसे प्रवर्ध, जिन्हे 'विलस' (वहुवचन-विलि) 
यथा 'रोमाकुर' कहते है (आकृति 5) ल्यूमेन मे प्रक्षेपित रहते है श्रोर एक विस्तृत 
सतह को अ्रवशोपरण के लिए खुला रखते है। रोमाकुरों (विलि) की ऊपर-नीचे 
और दाएं-से-वाए की गतिया इनकी भित्तियों मे की चिकनी पेशी द्वारा पैदा की 
जाती है। ये गतिया शआ्राहार को अत्र मे मिश्रित करने के अलावा उसके पाचन 
झ्ौर पोपक पदार्थों के अवगोपरा मे भी सहायता देती है। प्रत्येक रोमाकुर मे 
एक केशिका-पाश होता है और एक छोटी ब्लेष्मवाहिका होती है। रोमाकुर 
के इपीथीलियम मे से ग्रुजरने के वाद शर्कराएं और एमीनो अम्ल केशिका मे 
विसरित हो जाते है शौर रुधिर द्वारा ग्रहण कर लिये जाते है। वसीय अम्ल 
और ग्लिसरोल इपीथीलियम मे से भ्रपनी यात्रा के समय फिर से वसा मे परि- 
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वर्तित हो जाते है। कुछ वसा बिना पचाए हुए ही श्रवशोपित हो सकती हैं । 
अधिकाश वसा फिर लसीका-वाहिका मे चली जाती है। यह 'वाहिका पायसिका' 
या लिक्टिग्रल' कहलाती है, क्योकि भोजन के उपरात यहस फेद-दृधिया वसा से' 
भर जाती है । लवण और जल भी यहा पर अ्रवशोपित हो जाते है, यद्यपि जल 
का अधिकाश अ्रवशोपरा वृहदत्र मे ही होता है । 


व्याय 6 
उल्थजनन्तेल्स 


उत्सर्जन या उत्सगी कार्य का सर्वाधि तो नहीं, पर श्रधिकांश गुर्दों था क्षवकों द्वारा 
किया जाता है। अन्य उत्सजक श्रंग फूपफरुस या फेफड़ि, लचा तथा बृहद॑त्र है। 
जैसा कि हम देख ही चुके हैं, फेफठ़े कार्बन डाई-श्रॉक्सा 25 तथा कुछ जल का 
उत्गर्जन करते हैं। त्वचा की स्वेद-ग्रंथ्रियां पानी तथा लवगों को उत्सजित करती 


/ ५ 


हैं, यथपि जैसा कि हम पर्धहनें अध्याय में देखेंगे, जल का यहा बहिए्क रगा देहीय 
ताप के नियमय के लिए उत्सर्जन से अधिक महन्वपुर्गा है वृह्दत का श्रस्तर ल्यूमेन 
में कील्थियन तथा लौह का उत्सर्जन करता है श्रौर उसके बाद थे लवण मल के 
साथ बहिप्कृत कर दिए जाते है। मल के अधिकांग अन्य संरचक उत्सगी-उत्पाद 
नहीं माने जाते, क्योंकि थे उपपिचयी व्यर्थ पदाथ नहीं है। तथापि पित्त-रंजकों 
को उत्सजित पद्ाथों में गिना जा सकता है, क्योंकि वे यकृत में हीमोग्तोबिन 
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बृववा -शिरा 
8842: 
लबू महाशिरा 
2६० 
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74//8) 
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मूत्राशय 
गव-मार्ग 


श्राकृति 8--उत्सज ब-तंत्र का श्रारेख 
क छपसंडन से उत्पन्न होते है । यहां यह उल्लेख कर देता चाहिए कि सीसा श्रीर 
पारा-जैसी भारी धातुश्रीं के शरीर में प्रविप्ट हो जाने पर लार-प्न्थियाँ उनके 
उत्सर्जन में सहायक होती है । घरीर में सीये का विप फज़ जाने पर मशसुठों पर 
जो नीली धारी पट जाती है, बह सीसक सल्फाइ्ट के जमने के कारगा बनती 
है। यह गीसक राल्फाइट लार में ख़बित सीसे के साथ दांतों की ऊपरी पपड़ी में 
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विद्यमान गधक की प्रतिक्रिया से बनता है । 

उत्सजन से हमारा श्रागय रुधिर से कुछ विभेप कोशिकाओ द्वारा उपापचयी 
व्यर्थ पदार्थों का निप्कासन होगा । इसके वाद सहायक प्रक्रमो द्वारा देह अपने को 
इन व्यथ्थं पदार्थों से मुक्त कर लेती है। उदाहरण के लिए, रुधिर में पाये जाने- 
वाले कई व्यर्थ पदार्थो को निकालने का काम वृकक करते है। ये व्यर्थ पदार्थ देह 
में के पानी के साथ मिलकर सूत्र बनाते है, जो इसके वाद देह से मृत्रवाहिनी, 
मूत्राशय तथा मूृत्रमार्ग द्वारा बाहर निकाल दिया जाता है (आकृति 8)। 


मृत्र-तन्त्र का शारीर 


वृक्‍क उदर-गुहा मे स्थित फली की शक्ल वाले दो अग है, जो मध्यच्छद के 
कुछ ही नीचे और उदर्या से एकदम लगे हुए ही है। यदि वृक्‍्क को बीच से खड़ा 
काट दिया जाए, तो इसके द्रव्य की दो मुख्य परते दिखलाई पड़ती है (जैसा कि 
आकृति 9 मे दिखाया गया है)। वृषक को अपने भीतर बन्द रखनेवाले सख्त 
संयोजी ऊतकीय आवरण के एकदम नीचे बाहरी परत प्रातस्था, वल्क या कॉटक्स 


वुचक-शर्कु डे पे 
वृक्क-शकु शिखाग्र 
वृबक-श्रोणि 
धमनी तथा 
शिरा की शास्ताए 






वृकक-धमनी 
वृक्‍क-शिरा कं 
मूतवाहिनी 


श्राकति [9 -वृक्‍क तथा मूत्रवाहिनी की खड़ी काट 


है। यह परत एक आरतरिक परत---अ्रतस्था या मेड्यूला--में मिल जाती है, जो 
के आकार के कई खडो की बनी है। इन खडो को वृक्‍क-शकु कहते है । हर शकु 
शंकु का शिखाग्र एक केन्द्रीय थैली मे जाता है, जिसे वृकक-श्रोरिग कहते है । 
सूक्ष्मदर्शी परीक्षण से पता चलता है कि वृक्क कई नलिकीय इकाइयो से 
मिलकर वनते है, जिन्हे वृककाणु' या निफ्रन” कहते है । हर नेफ़न (वृकक्‍्काणु) एक 
केशिका-स्तवक सपुट के रूप मे आरम्भ होता है, जिससे एक लम्बी नली बाहर 
निकलती है। इस सपुट में पतली, चपटी इपीथी लियम-को शिकाओं की दो परते 
होती है, जो उसकी एक गुहा को परिवेष्टित किए रहती है । यह गरुहा नलिका के 
ल्युमेन के साथ जुडी रहती है। इस नलिका को कई स्पप्ट भागों मे विभाजित 
किया जा सकता है। सपुट से सीधा निकलनेवाला एक बड़ा मुड़ा-तुड़ा हुआ भाग 
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है, जिसे “निकटस्थ लहरदार नलिका' कहते है। इसके बाद हेनले-पाश है श्रौर 
उसके बाद एक और मुडा-तुडा हुआ भाग आता है जिसे दुरस्थ लहरदार नलिका' 
कहते है । उसके बाद एक संग्राहक ननिका श्राती है, जो इसी प्रकार की अन्य 
नलिकाग्रों से मिलकर बडी नलिया बनाती है, श्रीर ये किर वृबक-श्रोरित मे जा 
गिरती है। यह संपुट और निकटस्थ तथा दूरस्थ लहरदार नलिकाएं प्रातस्था में 
होती है, हेनले-पाश श्रौर संग्राहक नलिकाओं का अधिकाश भाग अंतस्था से है 
(श्राकृति 9)। प्रत्येक वृकक में लगभग दस लाख बृक्‍काणु (नेफ्रन) होते है, 
जिनमें से सीधा करने पर प्रत्येक कोई दो इंच लम्बा बठता है। वृषक के सभी 
नेफ़नों की सम्मिलित लग्बाई लगभग पैतालीस मील है। 

वृकक की रुधिर-सपप्राप्ति के कई लक्षण मूत्र-निर्माण में इसका कार्य समभने 
की दृष्टि से विशेष महत्त्व रखते है। वृक्‍क-धमनी वृन्तक या हिलम के पास वृक्‍क 
मे प्रवेश करती है (आकृति 8) और कई शाखाओं में विभाजित हो जाती है, 
जो अ्रंतस्था से होती हुई श्रंततः प्रातस्था मे चली जाती है। प्रातस्था में की धम- 
निकाएं निकलकर केशिका-स्तवक सपुट मे जाती है। इसके बाद हर धमनमिका 
कई छोटे-छोटे केशिका-पाशों में विभक्त हो जाती है, जो सपुट द्वारा निर्मित 
प्याले मे चले जाते है। केशिकाग्रों का यह गुच्छ केशिका-गुच्छा या केशिका-स्तवक 
कहलाता है। हर केशिका-पाश दूसरे से पृथक्‌ होता है श्लौर उसका किसी अन्य 
पाश से कोई सम्बन्ध नही होता । ये पाश फिर से संयुक्त होकर एक घमनिका 
का निर्माण करते है, जो सपुट के बाहर जाकर फिर से कई केशिकाओं में विभक्त 
हो जाती है। ये केशिकाए नलिकाओञ्ो को रुधिर पहुंचाती है। इसके बाद केथि- 
काएं मिलकर छोटी-छोटी शिराएं बनाती है, जो अ्रंत मे वृक्क से हिलम या 
वृन्तक के पास निकलनेवाली एक बडी वृषक-शिरा मे मिल जाती है। 

मृत्रवाहिनी वह नली है, जो मूत्र को वृक्‍क से मूत्राशय तक लाती है। मूत्र- 
वाहिनी भित्तियो मे मूत्राशय की शित्तियो के समान ही चिकनी पेशी की तीन 
परते होती है। मृत्राशय एक बहुत ही फैल सकनेवाल! खोखला अंग है। मृत्राशय 
से मूत्रमाग ताम की एक और नली द्वारा मूत्र वाहर चला जाता है। पुरुपो मे 
मृत्रमा्ग लिंग या शिश्न मे होकर ओर स्त्रियों मे भगद्दवार के भीतर होकर 
जाता है। 


सूत्र का निर्माण 


मूत्र-निर्माण पर गत बीस वर्षों मे ही एक ऐसे सिद्धात का विकास हो सका 
है जो उससे सम्बन्धित अ्रधिकतर ज्ञात तथ्यो की व्याख्या कर सकता है। 

केशिका-स्तवक संपुट का कार्य--बृक्‍क रुधिर-सप्राप्ति की शारीरीय 
विशेषताओं से, और इस तथ्य से कि सपुट-केशिकाशो की झ्रातरिक परत स्तवक- 
केशिकाओं पर '“अगरुलियों पर दस्ताने' की तरह चुस्त मढी होती है, यही विचार 
बनता हूँ कि केशिका-स्तवक से छनकर पदार्थ केशिका-स्तवक संपुट में आते है । 
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केशिका-भित्तियो तथा सपुट-भित्तियों की कोशिकाए पतली तथा चपटी होती है। 
ये भित्तिया अपनी-अपनी ग्ुहाओ को एक-दूसरे से पृथक्‌ करती है। इस कारण 
अपने मे से होकर जानेवाले पदार्थों के छनन के लिए ये भित्तिया भली प्रकार 
अनुकूलित होनी चाहिए। यह बात, कि ऐसा ही होता है, निश्चित रूप से सिद्ध 
की जा चुकी है । अ्रव यह ज्ञात हो चुका है कि स्तवक-केशिकाओ मे का अपेक्षाकृत 
ऊंचा रुधिर-दाव पानी तथा उसमे घुले उन सभी सुक्ष्म पदार्थों को, जो इन 
भित्तियो को भेदकर जा सकते है, रुधिर से केशिका-स्तवक सपुट मे धकेल देता 
हैं । यह पाया गया है कि संपुट मे रुधिर-प्लाज्मा से मिलता-जुलता एक तरल 
होता हैँ तथापि इस तरल मे प्रोटीन नही होते (जिनके भ्रणु इतने बडे होते है कि 
भिल्लिया भेदकर नही जा सकते) । 

वृक्‍्क-नलिकाओं का कार्य--सपुट तरल की मूत्राशय के मूत्र से तुलना 
करने पर दोनो की रचना मे स्पष्ट विभिन्‍नताए दृष्टिगोचर होती है। चूँकि मृत्र- 
वाहिनी और मूत्राशय सूत्र-वहन और सचय के अ्रतिरिक्त और कुछ कार्य नही 
करते, इसलिए रचना मे परिवर्तन मूत्र के वृकक-नलिकाओ मे से गुजरने के समय 
ही होने चाहिए। ऐसा अनुमान किया गया है कि प्रतिदित लगभग [80 लिटर 
तरल वृक्‍कों द्वारा छाना जाता हैँ फिर भी एक औसत दिन में लगभग केवल 
| या 2 लिटर मृत्र ही बाहर निकलता हूं ! इससे यह स्पप्ट है कि जल का एक 
बहुत बड़ा भाग नलिकाञ मे रुधिर को वापस चला जाता होगा । 

यहा दूसरे परिवर्तत भी होते है। प्लाज्मा और सपुट-तरल में शकरा 
(ग्लूकोज) होती हूँ, मृत्र मे साधा रणतया यह नही होती । इसके विपरीत, यूरिया 
(जो प्रोटीन-उपापचयन का व्यर्थ उत्पाद है), रुधिर की अपेक्षा मृत्र मे कही 
अश्रधिक साद्वित होता है। रुघधिर तथा सपुट-तरल के मुकाबले मृत्र मे ठोस व्यर्थ 
पदार्थो के साद्रण में परिवर्तत नलिकाओ्रों मे ही होने चाहिए। नलिकाए जल 
और ठोस पदार्थ, दोनो को ही अवशोषित कर लेती होगी। तथापि, जैसा कि 
उपरलिखित उदाहरणो से प्रकट होता है, सभी ठोसो का समान अश मे ही पुनर- 
चजोपण नही होता। जहा शर्करा सामान्‍्यत पूर्णेत. श्रवशोषित हो जाती है, 
यूरिया का कही कम अ्रश साधारणतया रुधिर को वापस जाता हूँ । 

कुछ भ्ज्ञात गुराधर्मो के कारण नलिकाए ठोसो का वरणीय पुनरवश्योपण 
करती है। कुछ ठोस उच्च-सीमा-पदार्थ कहलाते है, क्योकि नलिकाए उनके 
अपेक्षाकृत बड़े साद्रणो को पुनरवशोपित कर सकती है। रुधिर मे उनका साद्रण 
नलिकाओ की अ्रवशोपण-दशक्ति से अधिक बढ जाने पर ही वे मूत्र मे प्रकट होगे। 
मिसाल के तौर पर, ग्लूकोज साधारणतया पूर्णंत. पुनरवशोषित हो जाता है। 
लेकिन यदि हम रुधिर मे ग्लूकोज का साद्रण सामान्य से अधिक कर दे, (मिठाई 
खाकर या ग्लूकोज का इजेक्शन देकर) तो उसकी ग्रतिरिक्त मात्रा मृत्र मे 
'छलक' जायेगी। अन्य ठोस निम्त-सीमा-पदार्थ होते है, श्र्थात्‌ मूत्र मे प्रकट होने 
के लिए रुधिर में उनका अपेक्षाकृत निम्न साद्रण ही काफी होता है। यूरिया 
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एक ऐसा ही पदार्थ हैं। जिन पदार्थों को देह अपने उपयोग में नही ला सकती, 
वे देह के लिए बहुमूल्य पदार्थों की अपेक्षा निम्न सीमा के होते है । उस प्रकार जहा 
व्यर्थ पदार्थ अधिकाशत:ः उत्सजित कर दिए जाते है, श्रावध्यक रुधिर-मंरचक 
अधिकतर संचित कर लिये जाते है। तथापि, यदि आ्रावग्यक रधिर-गरचकों का 
भी आधिवय हो, तो वे भी व्यर्थ पदार्थ वन जाते है और उत्सजित कर दिए जाते है। 

रुधिर-आश्रायतन का नियन्त्रण--जो भी वस्तु केशिका-स्तवक केशिकाञ्रों 
में रुधिर-दाव बढा देगी, वह केशिका-रतवक सपुटो में तरल का छतना बढा 
देगी। यदि जल अधिक मात्रा में पिया जाता हूँ, तो इससे रुधिर-प्रायतन बढ़ने 
लगता हैँ। सामान्य रुधिर-दाव तथा केशिका-स्तवक-रुधिर-दाव में तज्जनित 
वृद्धि से छतने की गति बढ जाती हैँ, परिणामस्वरूप निर्मित मृत्र का श्रायतन 
अधिक हो जाता हूँ । तरल पअंतग्रेंहणा कम कर दिया जाने पर या बुखार और 
निर्जलीकररण होने की अवस्थाओं में उसके विपरीत क्रिया होती हैं श्लौर फलस्वरूप 
मृत्रप्रवाह कम हो जाता है । इस प्रकार एक बड़ी सीमा तक बृक्‍क का कार्य ही 
परिवहित रुधिर का आयतन नियत्रित करता हूँ । 

सामान्य से अधिक मात्रा में मूत्र का निष्कासन मूत्रता या डाईयूरेसिस और 
इसे उत्पन्त करनेवाला पदार्थ मूत्रत, मूत्रवर्धक या डाईयूरेटिक कहलाता हैं। 
ग्लूकोज (बड़ी मात्रा मे) और यूरिया मृत्रवर्धकों का कार्य करते हैं। ऐल्कोहल 
सभवत: नलिकायिक पुनरवशोपण को कम करके गक्तिणाली मूत्रवर्षक का कार्य 
करता हूँ । कॉफी मे उपलब्ध ओऔपध कैफीन वृक्‍कों से रुधिर का प्रवाह बढाकर 
मृत्रता उत्पन्त करती है । 

मूत्रण---मृत्र अविरल रूप से बनता तथा मृत्र वाहिनी की क्रमाकुचन-गतियों 
से मूत्राशय को जाता रहता है । जब मूत्राशय मे मूत्र की मात्रा 300 घन सेटी- 
मिटर के लगभग हो जाती हूँ, तो मूत्राणय की दीवारो का फैलाव मूत्र-उत्सर्जन 
की इच्छा उत्पन्न कर देता है । मूत्र-उत्सर्जन की क्रिया मुलतः एक अचेतन प्रति- 
वत्त हे, लेकिन इसे स्वेच्छा से नियच्रित किया जा सकता हैं। 

मृत्रण मे निहित आवश्यक प्रतिवर्ती गतिया मूत्राशय की भित्तियों का कचन 
ओर मूत्रमार्ग के आसपास के भाग को घेरनेवाली संवरणी का शिथिलन हैं 
मूत्राशय में काफी दाव उत्पन्न हो जाता है (जो जोर देने पर बढाया जा सकता 
हैं) श्रौर मूत्र मूत्रमार्ग से बाहर निकाल दिया जाता हैं। सवरणी का कुचन 
वनाए रखने पर मूत्रण का ऐच्छिक अ्वरोध किया जा सकता है । 


अध्याय 7 
कंकाल 


जन्तु-जीवन के निम्नतम स्वरूपो मे से' कई ऐसे है जिनका कोई दृढ सरचक ढाचा 
ही नही होता । अकशेहकियो या अ्रकशेहकदडियो---विना रीढ के जतुओ--मे 
ग्रगर ककाल होता भी है, तो वह देह के बाह्य भाग पर जमे एक सख्त बाहरी 
खोल का ही होता है । सीपो तथा घोधो के कवच तथा कीटो के सख्त वाह्यावरण 
ऐसे बाह्य ककालो के उदाहरण है । इन जन्तुओ के लिए बाह्य ककाल काफी है, 
किन्तु ये उन्हे देहीय श्राकार तथा गति की नम्यता--दोनो ही दृष्टियो से सीमित 
कर देते है । 

कशेरुकद डियो, श्रर्थात्‌ रीढवाले जन्तुग्रो के आन्तरिक ककाल होते है, जो 
मछली से लेकर मनुप्य तक सभी जीवो मे मूलतः समान ही होते है। हा, जिन 
जन्तुओं के जीवन तथा सचलन के तरीके बहुत भिन्‍न है, उनमे विभिन्‍न रूपातर 
भी होते है। श्रातरिक कंकाल में वृद्धि की क्षमता होती है, इसलिए कशेरुकदडी 
आकार मे बहुत बडे भी हो सकते है (जैसे हाथी, ब्हेल मछली या डाइनोसार)। 
विभिन्‍त अस्थियों के एक-दूसरे से जुडने के विभिन्‍न तरीको के कारण सचलन के 
विभिन्‍न प्रकार, और कुछ कशेरुकदडियो में तो गति के खासे' जटिल प्रकार 
(वन्दरो, वन-मानुषो तथा मनुष्यों मे हाथ, अंगूठे तथा अ्गुलियो की गतिया) भी 
हो सकते है । 


कंकाल की अस्थियां 


कुछ मछलिया (शार्क और कुकुर मछली इत्यादि) के ककाल उपास्थि के बने 
होते है; भ्रधिकाश कशेरुकदडियों की भाति मनुष्य का ककाल श्रस्थि का होता 
है। मानव-ककाल कपाल, करोटि या खोपड़ी कशेरुकदड (रीढ की हड्डी) या 
मेरुदंड और उसके सयोजनो का बना होता है। सयोजको मे पसलिया या पर्शुकाएं, 
अस (कघे की) मेखला तथा श्रोरि। (नित॒ब) मेखला सम्मिलित है। मेखलाञो से 
शाखाए जुडी हुई है और उरोस्थि पसलियो से जुड़ी हुई है । 

खोपड़ी कई जुडी हुई या सगलित हड्डियो की बनी है, जिनमे से चलनेवाली 
हड्डी केवल निचला जबडा या चिदुकास्थि है। रीढ की हड्डी तेतीस कशेरुको की 
श्वखला है । एक-दूसरे पर ठीक बैठी ये अपेक्षाकृत छोटी-छोटी हड्डिया एक ठोस 
आधार की बनी होती है, जिसके पृष्ठ भाग की ओर एक मेहराब होती है (आकृति 
2)। कशेरुक मेहरावो के छिद्रो द्वारा निभित गरुहा मे मेरु-रज्जु या रीढ रज्जु 
है। वक्र पसलियो के बारह जोड़े पीठ मे वक्षीय कशेरुको के साथ संधि बनाते है। 
पहले सात जोड़े सीधे-सीघे सामने की उरोस्थि से जुडे हुए है। आठवे से दसवे 
तक के जोड़े पहले सातो जोड़ो से छोटे है और उपास्थि द्वारा सातवी पसली से 
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आकृति 20--कंकाल का रेखाचित्र 


जुडे है। इस प्रकार वे उरोस्थि से परोक्षत ही जुडे है। ग्यारहवीं और बारहवी 
पसलिया 'तेरती' पसलिया कहलाती है, क्योकि उनका उरोस्थि से कोई संयोजन 
नही है। 
देह के दोनो श्रोर अ्रस (कंघे की) मेखला में स्कधास्थि या स्केपुला और 
हसुली या ग्रक्षक है। श्रोणि-मेखला मे मूलत' दोनो त्तरफ तीन हड्डिया थी। 
भनुप्य में इत त्तीनो का समूह अनामी नाम की एक हड्डी में सगलित हो गया है। 
प्रत्येक अनामी अस्थि त्रिक या त्रिकास्थि से, जो पाच त्रिक कशेरुको के सगलन से' 
बनती है, जुड़ जाती है। त्रिक तथा अश्रनामी हड्डिया सामूहिक रूप से श्रो रि-अदेश 
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कहलाती है। 

बाहे और टागे भी इसी प्रकार बनी है। प्रत्येक के ऊपरी भाग मे एक-एक 
लम्बी हड्डी होती है, जिनके नाम क्रमश प्रगडिका तथा ऊर्वेस्थि या ऊविका है। 
बाह के नीचे के भाग मे दो हड्डिया है, जिनमे बडी अत प्रकोप्ठिका और छोटी 





आकृति 2!--एक प्रतिरूप कशेरुका 


वहि प्रकोष्ठिका है। ठाग का निचला भाग इसी प्रकार प्रजघिका या अन्तर्जघिका 
और बहिर्जघिका से मिलकर बना है । कुछ छोटी हड्डिया मिलकर कलाई और 
टखना बनाती है, जिन्हे क्मश मरिवधास्थिया या सशिवध और प्रपदोपास्थिया 
या गुल्फिकाए कहते है। हाथ के अधिकाश भाग में अनुमश्िबधिका या करभा- 
स्थिया होती है श्र पैर मे अनुगुल्फिकाएं या प्रपदास्थिया। श्रग्रुलास्थिया 
अगुलियों और अगूठो की हड्डिया होती है । 


कंकाल के कार्य 

ककाल का कार्य संरक्षण और सहारा देना है। हड्डियो की सधियो के 
प्रकारो से भी कई तरह की गतियो मे सहायता मिलती है। इन पर सोलहवे 
अध्याय मे विस्तार से चर्चा की जायेगी | 

खोपडी (कपाल था करोटि) मस्तिप्क को पूर्णतः ढाप लेती है और इसकी 
घनी जुड़ी हड्डिया भारी वाह्म प्रहारों को छोडकर शेप सभी आधघातो से इसका 
समुचित रक्षण करती है । खोपडी हमारी कुछ महत्त्वपूर्ण ज्ञानेद्रियो की भी रक्षा 
करती है। नेत्र अस्थिमय कोटरो के काफी भीतर घुसे हुए है और ऊपर की अ्रस्थि- 
मय भ्रओ से उन्हे अतिरिक्त सरक्षण मिलता है। भीतरी कान (जिनमे ध्वत्ति 
की ज्ञानेन्द्रिया स्थित है) खोपड़ी की शखास्थियों के भीतर होते है। गध और 
स्वाद की ज्ञानेन्द्रिया नासा और मुख-गुहाओ मे होती है और इन गृहाओं के चारो 
ओर की हड्डियो द्वारा रक्षित है। चेहरे की हड्डिया इसे इसका अपना ही लाक्षरिएक' 
रूप भी देती है । 

भेरुदंड मेरुरज्जु को भीतर बन्द रखता और उसकी रक्षा करता है। यह देह 
को कुछ दृढ सहारा भी देता है। अपने शीर्ष पर यह खोपडी की गतियो मे सहा- 
यक होता है और वक्ष मे यह पसलियो के लिए एक सयोजक का काम देता है। 
अपने निचले सिरे पर यह श्रोरि-मेखला में बैठ जाता है, जिससे इस क्षेत्र से 
ऊपर की देह के लिए एक ठोस आधार बन जाता है। श्रंत के चार कशेरुको से' 
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काक्सिक्स या अनुत्रिक बनती है, जिसका कार्य तो कुछ नहीं है, पर जो उस पूछ 
के अवशेष है, जिसे हमने अपने विकासकालीन परिवर्धन के दौरान में गँवा 
दिया है। 

वक्षीय कशेरुकों, पसलिया और उरोस्थि द्वारा निर्मित (पिंजड़ा' हृदय और 
फेफडो को कुछ रक्षणश प्रदान करता है | व्वसन के लिए आवश्यक गतियो के होने 
में भी इन हड्डियों का बड़ा महत्त्व है। 

अस-मेखला मुख्यतः बांह के संयोजन-स्थल का काम देती है। वाह एक ऐसा 
अग है, जो पकड़ने, सतुलन करने और रक्षा करने के काम आता है। वानरो, 
वनमानुषों और मनुप्यो का उगलियो के विरुद्ध रहनेवाला अभिमुखी ग्रगूठा एक 
महान्‌ वैकासिक प्रगति है, जो इन्हे वस्तुओं को इस तरह पकडने और व्यवहार 
में लाने की क्षमताए प्रदान करता है, जो इसके उदय के पूर्व कभी सभव नही थी। 

श्रोरि-मेखला ठागो के संयोजन-स्थल का काम देने के अ्रतिरिक्त उनमे देह 
का भार भी वितरित कर देती है । टागे बाहो की अपेक्षा अभ्रधिक सुदृढ रूप से 
बनी होती है, और इसका उनके द्वारा वहन किये जानेवाले भार से सीधा संबंध 
है। ऊविकाञो और भंतर्जथिकाओ द्वारा देह का भार पेरो की मेहरावो मे वितरित 
हो जाता है। मेहराव फिर इस भार को एड़ियो और तलवो को वाट देते है, 
जिससे सहारे के लिए अ्रधिक सुदृढ आ्राधार और अ्रच्छा संतुलन मिलता है । 
स्त्रियों के ऊची एड़ी के जूते चाहे सुन्दर तो लगे, पर वे इस वितरण को विगाड 
देते है और पैरों को जकड देते है। ऐसे जूतो के दीर्घकालीन उपयोग से पैरो के 
स्वाभाविक कार्य मे गम्भीर दोप उत्पन्न हो सकते है । 


हड्डी की संरचना 


हड्डी मुख्यतया खनिज द्रव्य की वनी है। फिर भी हड्डी-जैसे सख्त ऊतक मे 
भी 25 प्रतिगत पानी होता है। लम्बी हड्डी को लम्बाई में फाड़ने पर हम उसकी 
गृहा के तने में भरी पीली मज्जा देख सकते है। मोटी वाहरी खोल श्रस्थि-ऊतक 
की बनी होती है। ऐसी हड्डी के सिरो पर लाल रुधिर-कोशिकाए बनानेवाली 
मज्जा हड्डी के पतले सुई-जैसे ठुकड़ो के बीच छितरी हुई होती है। 

हड्डी के इस तने की लम्बाई मे चलनेवाली छोटी नालो के चारो तरफ अस्थि- 
ऊतक की परते संकेन्द्रित वृत्तो मे फैली रहती है। इन नालो मे रुधिर-वाहिकाएं 
होती है। पोषक पदार्थ रुधिर से श्रस्थिकोशिकाओशों तक और भी छोटी-छोटी 
नालो के जाल द्वारा पहुचाये जाते है । व्यर्थ पदार्थ इसकी विपरीत दिशा मे जाते है। 

चपटी हड्डियों (जैसे पसलियो, खोपडी आदि की हड्डियो) की ग्रुहाओं मे 
केवल लाल मज्जा होती है, श्रन्यथा वे लम्बी हंड्डियो की तरह ही होती है । 


अध्याय 8 
पेशी-तन्त्र 


हृद-पेशी की क्रियाओ,की तीसरे अध्याय में हम पहले ही चर्चा, कर चुके है भौर 
चिकनी पेशी के विभिन्‍न रूपो या श्रनैच्छिक सक्तियता का अध्ययन कर चुके है। 
चिकनी पेशी हृदय के अलावा अन्य झ्रातरिक अंगो की गतियो से सम्बन्धित है । 
इसके विपरीत कंकाल-पेशिया या ऐच्छिक पेशिया ककाल की गतियो को, और 
कुछ मामलो में त्वचा की गति को भी, सम्भव बनाती है। 


चिकनी पेशी और कंकाल-पेशी 


ककाल-पेशी का सम्बन्ध चूकि प्राथमिक रूप से देह को वाह्म वातावरण के 
अनुकल वनानेवाली गतियो से है और चिकनी पेशी का कार्य आतरिक वाता- 
वरण के परिवतंनो के अनुसार पेशीय गतिया करना है, इसलिए हम उनके शारीर 
तथा क्रियात्मक गुण-घधर्मो मे भेद पाने की अपेक्षा कर और पा सकते है। उनके 
तत्रिका-सम्बन्धो मे भी अतर है। ककाल-पेशी की कोशिकाञो मे' केवल एक 
तन्त्रिका-तन्तु होता है, जो उनका तन्त्रिका-भरण करता है जब कि चिकनी पेशी 
की कोशिकाए दो तत्रिका-तन्तुओ वाली होती है, जो उन्हे तत्रिकोत्तेजित करते 
है। ककाल-पेशी तन्त्रिका-सवेगो के आने पर कुचित होती है और उनकी अनु- 
पस्थिति मे शिथिलित हो जाती है। चिकनी पेशी एक प्रकार के तत्रिका-तन्तुओो 
द्वारा सवेग पाकर कृचित होती है श्रौर दूसरी प्रकार के तन्विका तत्तुओ्रो द्वारा 
सवेग पाकर शिथिलित होती है। ककाल-पेशी अपनी नियत्रक तन्त्रिकाओं की 
अनुपस्थिति मे स्वाभाविक रूप से कार्य नही कर सकती, लेकिन कुछ चिकनी 
पेशिया यह कर सकती है, जैसे आतिक रोमाकुर और तालबद्ध उपखडन करने- 
वाली पेशिया । 
अन्य प्रकार के ऊतको की तुलना मे चिकनी और ककाल-पेशियो, दोनो की, 
ही विशेष लाक्षणिकता उनकी कुचनशीलता है। दोनो हो अ्रधिकाश ऊतको की 
अ्रपेक्षा अधिक सवेदनशील है। ककाल-पेशी चिकनी पेशी की अपेक्षा विद्युतु- 
उद्दीपन के प्रति अधिक सवेदी है (इसे सक्तिय करने के लिए क्षीण धारा की ही 
आवच्यकता पड़ती है); इसके विपरीत चिकनी पेशी रासायनिक उद्दीपन के प्रति 
(मिसाल के लिए, चिकनी पेशी औषधो द्वारा श्रधिक सुगमतापूर्वक प्रभावित हो 
जाती है) सवेदी है। 
ककाल-पेशी चिकनी पेशी की अपेक्षा अधिक शी घ्रता से कुचित और शिथि- 
लित होती है, जबकि चिकनी पेशी ककाल-पेशी की श्रपेक्षा अधिक समय तक 
प्रकृचित अ्रवस्था में रह सकती है । बाह्य वातावरण में आत्त रिक वातावरण की 


अपेक्षा अधिक शीघ्रतापूर्वक परिवतेन होते है और ऐसे परिवतेनो के लिए प्राय: « 
है 
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अर (पद-प्रसारणी ) 


पद-प्राकुचनी 


श्राकृति 22--पेशीतंत्र का रेखाचित्र 
समंजन भी इतनी ही तेजी के साथ होते है। कंकाल-पेशिया कितनी शीघ्रता से 
अनुक्रिया करती है, इस पर जीवग-मरणा निर्भर कर सकता है । 
कंकाल पेश्षी के प्रक्रम' 
तथा आ्राचरण 


चिकनी पेशी के कुंचन में सन्निहित प्रक्रमो के बारे मे हम अपेक्षाकृत कम 
ही जानते है, इसलिए हम अपने को ककाल-पेणी की सक्तियता तक ही सीमित 
रखेगे। 
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ककाल पेशी-कोशिकाए पृथक्‌-पृथक्‌ तत्रिका-तन्तुओं द्वारा नही तत्रिको- 
त्तेजित होती । प्रत्युक्त एक-एक तन्त्रिका-तन्तु कई-कई शाखाश्रो में विभक्त हो 
जाता है और अनेक पेशी-कोशिकाओो का तत्रिकोत्तेजन करता है (अनुपात 3 
से लेकर .65 तक रहता है) । प्रेरक तब्रिका-कोशिका तथा उसके द्वारा निय- 
ब्रित पेशी-कोशिकाओं को संयुक्त रूप से प्रेरक इकाई कहते है। चूकि पेशियो मे 
हजारो पेशी-कोशिकाए हो सकती है, इसलिए अनेक ततन्रिका-तंतु अरतग्रेस्त होते 
है और पेशी पर नियत्रण उतना ही अधिक सुक्ष्म होता है इस प्रकार उंगलियो 
की गति को नियत्रित करनेवाली पेशिया बाह या पैरो की पेजियो की श्रपेक्षा 
अधिक ततब्रिका-ततुओ द्वारा तंत्रिकोत्तेजित होती है। 
हर तत्रिका-तंतु के अंताग और उसकी पेशी-कोशिका के संगम पर पेशी- 
तात्रिक मेल नामका ऊतक का विशेषीक्ृत टुकडा दोनो को पृथक्‌ करता है। यह 
दिखलाया जा चुका है कि प्रेरक तत्निका के अताग पर पहुचकर तंत्रिका-सवेग 
ऐसीटिलकोलीन नामक द्रव्य की उन्मुक्ति करता है। यह द्रव्य पेशीतत्रिका-मेल 
मे एक वैद्युत परिवर्तन उत्पन्न कर देता है, जो मेल से पेशी-कोशिका पर फैल 
जाता है। वह पेशी-सवेग” उस ऊर्जा को उन्मुक्त कर देता है, जिससे पेशी कुचित 
हो जाती है । 
यद्यपि पेशी सामान्यतः केवल तंत्रिका-सवेग द्वारा ही उत्तेजित होती है, 
तथापि यह दिखाया जा सकता है कि वह स्वत. उत्तेजनशील भी होती है। पेशी 
का सीधा उद्दीपन उसे कुचित कर देता है। लेकिन इस वातको सिद्ध करने के लिए 
हमें यह सुनिश्चित कर लेना होगा कि पेशी का कुचन पेशी मे उपस्थित तत्रिका- 
ततुओ के भ्रतागो के उत्तेजन के कारण नही था। तत्रिका-प्रभाव दो प्रकार से 
दूर किया जा सकता है---तत्रिका को काटकर उसे अ्रपकरपषित होने दिया जाये, या 
फिर प्रायोगिक जन्तु के रुधिर में क्यूरेयर नामक औपधि इजेक्ट कर दी जाये। 
वह झ्ौपध पेशीतत्रिका-सेलो को निशचेष्ट करके तंत्रिका से पेशी-कोशिकाशञओ्रो को 
संवेगो का मार्ग बद कर देती है। इन दोनो मे से किसी भी प्रक्रिया के बाद पेशी 
का उद्दीपत उसे कूचित करवा सकता है। तब वह स्वय ही उत्तेजनशील होनी 
चाहिए । 
हम यह भी देखते है कि पेशी सभी प्रकार के उद्दीपनो (पर्यावरण मे परि- 
वर्तनो )-- वैद्युत, यात्रिक (चुटकना), ऊष्मीय (उसे गरम सलाख से छूता), या * 
रासायनिक (उस पर कोई लवरा रखना) के प्रति सवेदी है और उनकी अनुक्रिया 
करती है । 
तथापि हम पाते है कि हर कोई उद्दीपत ऊतक को--खासकर पेशियो और 
तत्रिकाओं जैसे अत्यधिक उत्तेजनशील ऊतको को--सक्रिय नही करता । पर्याप्त 
होने के लिए उद्दीपन को कुछेक शर्ते पूरी करनी होगी । सबसे पहली यह कि उसे' 
एक अल्पिष्ठ तीज्रता का होना चाहिए। उदाहरण के लिए, भ्रत्यन्त क्षीर विद्युत- 
घारा प्रभावी नही होगी। फिर, उद्दीपन को एक अ्ल्पिष्ठ अवधि तक बने रहना 
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चाहिए। श्रत्यन्त श्रल्यकालिक विद्युत-श्राघात उत्तेजित नहीं करेगा। और 
श्राखिरी शर्त यह है कि तीत्रता के परिवर्तन की एक श्रल्पिष्ठ गति होनी चाहिए, 
शर्थात्‌ प्रभावी होने के लिए तीत्रता को जीघ्रतापूर्वक पर्याप्त शक्ति उत्पन्न कर 
लेनी चाहिए । 

पेशी क्रिया-विज्ञान के बारे में हमारा अ्रधिकांश ज्ञान विच्छिन्न पेशियों पर 
किए प्रयोगों से प्राप्त किया गया है । जब किसी विच्छिन्न पेशी को पर्याप्त उद्धी 
पित कर दिया जाता है, तो उसमे जो पहला परिवर्तन दिखाई देता है, वह यह है 
कि उद्दीपन-बिन्दु से लेकर संपुर्णो पेणी पर एक विद्युत-धारा फल जाती है। यह 
वैद्युत परिवर्तन पेशी के उस कुचन या सिकुडने की प्रतिक्रिया को प्रारम्भ कर 
देता है, जिसके दौरान पेणी-श्रायतन में परिवतंन श्राये बिना ही छोटी श्रौर मोटी 
हो जाती है । 

यदि ऐसी पेणी को एक ही उद्दीपन दिया जाता है, तो पेणी एक वार कुचित 
होकर फिर तुरन्त शिथिलित होकर उसकी शअ्रनुक्तरिया करती है । इस साधारण 
सिकुडन की श्रवधि बहुत ही अ्ल्प--लगभग /[0 सँकण्ड--होती है किन्तु यदि 
पेशी लगातार और तीत्र उद्दीपन प्राप्त करती रहे, तो इसकी श्रनुक्रिया यह होती 
है कि वह इतने लम्वे समय तक कुचित रहती है कि जब तक उद्दीपन न रोक 
दिया जाए, या क्राति न झा जाए। इस प्रकार की अनुक्रिया-पेणी तनाव कहलाती 
है श्लौर यह कई सिकुडनो के मिलने से होती है। फलतः पेशीतनाव-कुचन न 
केवल साधारण कुचन से श्रधिक शक्तियाली ही हो सकता है, वरन उसका 
उतार-चढाव भी श्रधिक सीधा होता है। इसलिए यह कोई श्राव्चय की बात नही 
कि पेणीतनाव-क्चन ही देह मे पेशीय गतिविधि का आधार हैं । यह इस कारण 
है कि देहिक सक्रियाओ के समय तन्त्रिकाओों द्वारा पेशियो को इक्के-दुक्के संवेगो 
के वजाय विशिष्टरूपे ण सवेगों के रेले भेजे जाते है । 

पेशीय कुचन के लिए ऊर्जा उन ईधन-पदार्थो के खडन से श्राती है, जिन्हें 
रुधिर पेशियों तक लाता है। तथापि इस प्रकार से मुक्त हुई समस्त ऊर्जा का 
अधिक-से-प्रधिक लगभग केवल चौथाई भाग ही वास्तविक कार्य में उपयुक्त 
होता है, शेप ऊप्मा में परिवर्तित हो जाता है। चूकि शरीर का एक वड़ा भाग 
कंकाल-पेथियो का ही बना है, इसलिए वे शरीर के ताप को कायम रखने के लिए 
आ्रावश्यक ऊप्मा का सर्वप्रमुख स्रोत है । 


मा- 6 


ग्रध्याय 9 
तंत्रिका-तंत्र 


जिन अधिक योग्यताओ के कारण मनुप्य का अन्य सभी जन्तुओं से विभेद किया 
जा सकता है, वे सब तन्त्रिका-तन्त्र--विशेषकर मस्तिप्क के उच्चतर स्तरो-- 
के कारण ही है। तथापि तन्त्रिका-कार्य केवल स्मृति, विवेक और ज्ञान तक ही 
सीमित नही है। यह वह निर्देशक बल है जो शरीर या झ्गो का, आतरिक या 
वाह्य वातावरण के परिवर्तनों के अनुसार द्रुत समजन सम्भव बनाता है। केन्द्रीय 
तन्त्रिका-तन्त्र, मस्तिप्क और सेरु-रज्जु--समस्त ज्ञानेन्द्रियो से प्राप्त सुचना का 
वितरण-केन्द्र होने के साथ-साथ अ्रगो को योजित उन सदेशो का उदगम-स्थल 
भी है, जो समंजन को सम्भव बनाते है । 

तन्त्रिका-तन्त्र की संरचक इकाई एक विशेषीकृत कोशिका---तस्वत्रिका- 
कोशिका या च्यूरॉन है, जो आवेगो का सचलन बडी खूबी के साथ कर सकती है। 
कोशिका की काय से निकले हुए प्रवर्ध होते है (आकृति 24), जो काफी लम्बे भी 
हो सकते है। इन प्रवर्धो पर होकर तन्त्रिका-आवेग केन्द्रीय तन्त्रिका-तन्त्र मे जाते 
है या फिर न्यूरॉन से न्यूरॉन मे, या केन्द्रीय तन्त्रिका-तन्त्र से पेशियो झौर ग्रथियो 
को । हर च्यूरॉन का 'अ्रक्षतन्तु' या 'एक्सन” नामक केवल एक प्रवर्ध होता है, जो 
आवेगो को कोशिका-काय से सवहन करके ले जाता है । कोशिका के 'अभिवाही 
प्रवर्ध' या 'डेड्राइट' नामक एक या अधिक और प्रवर्ध भी होते है, जो श्रावेगो को 
कोशिका-काय तक संवहित करते है। एक्सन तथा डेड़ाइट तन्त्रिका-तन्तु' भी 
कहलाते है (अपनी अत्यन्त वारीक बनावट के कारण) । देह के सभी भागो को 
जानेवाले ऐसे तन्तुओ के समूहो को 'तन्त्रिकाए' कहते है। 





तन्न्रिका-प्रकस और आचरण 


तन्त्रिका-तन्तु पेशी से श्रधिक उत्तेजनशील होते है श्रौर इसलिए कम ती ब्रता- 
वाले उद्दीपनों की अनुक्रिया करते है। ये तन्तु पेशी से श्रधिक सवाहक होते है। 

इसलिए तन्त्रिका-तन्तु मे उत्पन्त की उत्तेजक अवस्था पेशी की अपेक्षा 
अधिक तेजी से सचारित होती है। उत्तेजक अवस्था (तन्त्रिका-आवेग) का 
सवहन ही तन्त्रिका-तन्तु का एकमात्र कार्य है। वस्तुतः सवहन की प्रक्रिया 
एक निष्क्रिय प्रक्रिया ही नही है--एक वार अपने भीतर आवेग उत्पन्त कर विया 
जाने पर तन्निका-तन्तु अपने पूरे विस्तार मे आवेग को संचारित करने मे सक्रिय 
भाग लेता है। एक मोटे उदाहरण से तन्त्रिका-तन्तु की इस क्रिया को अधिक 
स्पष्ट किया जा सकता है। कल्पना कीजिए कि कुछ आलपिनों को एक कतार 
मे इस तरह खड़ा कर दिया गया है कि एक पिन दूसरी के ठीक पीछे लगी हुई 


(...... ज-++++ पस्तिष्क 


मेरुू-र ज्ज्‌ं 





श्राकृति 23--- 

तंत्रिका - तंत्र 

का रेखाचित्र . 

केवल कुछ बड़ी 

तत्रिकाए ही 

दिखाई गई है । 

हैं । मान लीजिए कि ये पिने एक तन्त्रिका-तन्तु के.-क्रमिक विन्दुओ के अनुरूप 

है । अ्रव पहली पिन पर एक गेंद फेकी जाती है और उसका प्राघात (उद्दीपन) 

इस पिन को गिरा देता है । गिरते-गिरते पहली पिन दूसरी पिन को गिरा देती 

है, दूसरी तीसरी को और इस प्रकार श्रत तक सभी पिने गिरती चली जाती है। 

पिनो के एक श्यखला में गिरने से उत्पन्त गति की यह अविरन तरग तन्त्रिका- 

आवेग के अनुरूप (वस्तुत, विद्युत-चारा के समान अधिक) होगी । इसमे तरग के 
संचरण के लिए श्रपनी-अपनी बारी में हर पिन ग्रावव्यक है। 

तन्त्रिका को उत्तेजित कर सकने के लिए पर्याप्त उद्दीपन को पेशी के संवध 

मे वशित थर्तो को पूरा करना चाहिए। उसे एक न्यूनतम शक्ति का, समुचित 
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अ्रवधि तक चलनेवाला और शी घ्रतापुर्वक न्यूनतम तीक़ता पर पहुंच सकनेवाला 
होना चाहिए। यदि उसमे ये विशेषताए न हुई, तो तन्त्रिका उसकी अनुक्रिया 
नही करेगी । 

देह मे तन्त्रिकां-आवेग सामान्यत तन्त्रिका-तन्तु के एक छोर पर उत्पन्न 
होते है । मिसाल के तौर पर, न्यूरॉन का एक्सन कोशिका-काय से अपने निकास 
के विन्दु पर एक्र तन्निका-शभ्रावेग ग्रहएा करता है। इसके बाद यह आवेग केवल 
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अभिवाही प्रवर्ध (डेड्ाइट) 
कोशिका-काय 

केद्रक (नाभिक ) 

अक्ष-तंतु (एक्सन) 


भ्राकृति 24-्यूरॉनों के प्रकार (अ्र) कई प्रवर्ध वाला, (थ्रा) एक 
प्रवर्ध वाला, (इ) दो प्रवर्ध वाला 


एक दिशा मे ही जाता है। किन्तु यदि तन्त्रिका खुली हो, या किसी प्रयोगगत 
जस्तु की तन्त्रिका का एक लम्बा खंड निकाल लिया गया हो, तो उसे किसी भी 
बिन्दु पर सप्रभाव उद्दीपित किया जा सकता है। इस प्रकार उत्पन्न तन्त्रिका- 
आवेग तन्त्रिका-तन्तुओ के सहारे दोनो दिश्ञाओ्री मे चले जायेगे । 

तत्रिका इन बातो में पेशी की तरह होती है कि वह भी विद्युत, यात्रिक, 
ऊप्मीय तथा रासायनिक उद्दीपनों की अनुक्रिया करती है । श्रधिकाश मामलो मे 
विद्युत-उद्दीपत ही सबसे अधिक महत्त्व के होते है। कभी-कभी अन्य प्रकार के 
उद्दीपन भी तत्रिका-आवेग उत्पन्त कर देते है। उदाहरण के लिए, कुहनी पर 
की 'कौतुकी अ्रस्थि' (फती बोन) पर आधात होने से जो श्रजीव-सी अनुभूति 
होती है, वह दाव द्वारा वाह मे की एक ततन्निका के उद्दीपन के कारण उत्पन्त 
होती है । देह मे सामान्‍य तत्रिका-आवेग सम्भवत विद्युतीय प्रकृति के वाता- 
वरणीय परिवतेतो से उत्पन्न होते है। इसलिए प्रयोगात्मक कार्यो के लिए 
कृत्रिम विद्युत-उद्दीपन प्राकृतिक उद्दीपनों के निकटतम रहते हैं। इसके अलावा 
विद्यृत-उद्दीपन ऊतको को कम हानि भी पहुचाते है और अधिक सरलता तथा 
यथार्थतापूर्वक नियत्रित किए तथा मापे जा सकते है। 

तन्निका का अध्ययन करने के लिए उसकी क्रियाशीलता का अभिलेखन 
आवश्यक है। पेशी की क्रियाशीलता के अभिलेखन की अपेक्षा यह कार्य अधिक 
कठिन है, क्योकि सक्रिय ततन्रिका से चलती कोई चीज नहीं देखी जा सकती। 
कभी-कभी तत्रिका-उद्दीपन से जनित पेशीय कुचनों के अभिलेखन द्वारा हम 
तत्रिका के बारे मे सूचना प्राप्त कर सकते है। तथापि एक कही ज्यादा अच्छा 


00 भानव-शरीर : संरचना और कार्य 


तरीका निकाला गया है, जिसमे बड़े सुग्राही तथा जटिल विद्युत-उपकरण का 
उपयोग होता है। यह उपकरण तंच्रिकाओ में होनेवाली अ्रतीव सुक्ष्म घट-बढ की 
प्रवधित कर देता है, जिससे उन्हे श्रभिलिखित किया तथा मापा जा सकता हैं । 
इस प्रकार के उपकरण के संशोधित स्परूपो की सहायता से वस्तुत: यह तक संभव 
हो जाता है कि तन्रिका-श्रावेग को देखा और फिर उसे 'फोटोग्राफित' भी किया 
जा सकता है । 

तत्रिका-आवेग मूलत. एक तन्रिका-कोशिका तथा उसके भागो मे उत्पन्न 
झौर उनके द्वारा संवबहित एक विद्युत-तरग है। भ्रावेगो के संचरणा में तंत्रिका- 
तन्तु सक्रिय भाग लेता है। इसके साथ ही यह अपनी विश्राम की मूल अवस्था 
में लौट जाने मे भी सक्रिय भाग लेता है, ताकि यह श्रन्य उद्दीपनो के प्रति भी 
सग्रहशशील रह सके | पूर्वावस्था-प्राप्ति की यह प्रक्रिया इतनी तेजी के साथ 
चलती है कि कुछ तन्रिका-तन्तु (दी्तम) 2000 प्रति-सैकंड श्रावृत्ति तक के 
आावेगो का सचरण कर सकते है। 

भिन्‍न-भिन्‍त श्राकार के तत्रिका-तंतु आवेगो को भिन्‍त-भिन्‍न अनुपातों में 
गौर विभिन्‍त सवहन-गतियो से संवहित करते है। तनन्‍्तु जितना बडा होगा, वह 
उतने ही श्रधिक आवेगो का सवहन कर सकता है और समय की एक दी हुई 
इकाई में वह उन्हे उत्तनी ही ज्यादा तेजी के साथ सवहित करेगा। मानव-देह 
में झवेगो का सवहन सौ से दो सौ मील प्रति-घंटा तक की गतियो से होता है । 


प्रतिवर्ती क्रिया और मेरु-रज्जु 


देह के अन्य तत्रो मे होनेवाली सक्रियताझ्ो के नियंत्रण की चर्चा करते हुए 
हम प्रतिवर्ती क्रिया के अनेक उदाहरण देख चुके है। श्रव हम प्रतिवर्ती क्रियात्रो 
के शारीरीय आधार तथा प्रतिवर्तों के प्रकार तथा ग्रुणधर्मो की अधिक सुक्ष्मता 
के साथ जाच कर सकते है । 
मेरु-रज्जु की सरचना--मेरु-रज्जु अ्रस्थिमय कशेरुको मे श्रच्छी तरह से 
बन्द है। पूछवाले केशरकदडियो (कुत्ता, बिल्ली इत्यादि) में मेरु-रज्जु संपूर्ण 
मेरुइड मे फैली रहती है, लेकिन बिना पूछवालो (मेढक, मनुष्य, बन्दर आदि) 
मे यह कुछ छोटी होती है। मनुष्य मे यह दूसरे कटि-कशेरुक के निकट समाप्त 
होती है (यह कशेरुक वक्षीय प्रदेश के नीचे दूसरा कशेरुक है) । ऊपरी सिरे पर 
मेरु-रज्जु मस्तिप्क मे विलीन हो जाती है। 
देह से निकाल देने पर या उघाडने पर मेरु-रज्जु एक लंबे सफेद 'सिलिडर' 
या 'बेलन-जैसी नजर आती है (आकृति 25), जो अनुप्रस्थ काट मे अंडाकार 
है। इसके आदिमखडीय विन्यास का प्रमाण इसके दोनो तरफ निकलनेवाली 
तत्रिकाए है। मेरु-तत्रिकाश्रो के 3 जोडे होते है, हर जोडा एक मेरु खड' से 
निकलता है। लेकिन रज्जु के 'खडो' में आतरिक रूप से विभेद नही किया जा 
सकता। मेरु-रज्जु के नीचे कई तन्रिकाए उतरती दिखाई देती है: वे घोड़े की 
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मस्तिष्क-बुत 


अभिपृष्ठ-मूल 
मेरु-तत्रिका 
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| मेरु-रज्जू तथा 
उसकी तत्रिकाए 
पूछ से मिलती-जुलती है, इसीलिए इस क्षेत्र को 'मेरु-रज्जु-पुच्छ' नाम दिया 
गया है। 
अधिक सूक्ष्म निरीक्षण ,से यह देखा जा सकता है कि मेरु-रज्जु से हर मेरु- 
तत्त्रिका दो समृहो में निकलती है--पीठ की ओर के अ्रभिपुप्ठ-मुल और उदर 
की ओर के अधर-मूल । सौ साल से अधिक समय से यह ज्ञात है कि अभिषपुष्ठ- 
मूलो मे अभिवाही या सवेदी तत्रिका-ततु होते है (केन्द्रीय तत्रिका-तत्न मे प्रवेश 
करनेवाले) और अधर-मूलो मे अपवाही या प्रेरक तत्रिका-ततु होते है (केन्द्रीय 
तनििका-तत्र से' निकलनेवाले)। इस प्रकार प्रत्येक मेर-तं त्रिका मे सवेदी और प्रेरक 
ततुझो का मिश्रण होता है। फिलहाल हमे यह्‌ ध्यान मे रख लेना चाहिए कि 
प्रत्येक अभिषृष्ठ-मूल मे एक उत्फुल्लन या उभार होता है, जिसे अभिषृष्ठ' या 
'मेरु-रज्जु-गुच्छिका' कहते है। 
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मेह-रज्जु के आरपार काटने पर अनुप्ररथ काट में एक वाह्म ध्वेत द्रव्य और 
आ्रातरिक घूसर-द्रव्य दिखलाई देता है (प्राकृति 26)। धूसर-द्रव्य में न्यूरॉनो तथा 
श्रमाइलिनित तन्रिका-ततुओ की कोशिका-काय होती है। स्वेत द्रव्य में केबल 
तन्निका-ततु होते हैं। ब्वेत रग दुधिया-सफेद रंग के एक वसीय पदार्थ की उप 
स्थिति के कारण होता है, जो इस प्रदेण के अनेक ततुगझ्नों को दाके रखत 
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व्वेत द्रव्य 
ग्रभिप्रष्ठ व्यग 
केंद्रीय नाल 
अधर श्ूग घूसर द्रव्य 





ग्राकृति 26--मेरुरज्जु की अनुप्रस्थ काट 


घूसर द्रव्य मौटे तौर पर अंग्रेजी वर्णमाला के 'एच' (9) भ्रक्षर के श्राकार 
का होता है। 'एच' के ऊपरी मिरे अभिषृष्ठ श्ग और नीचे के अधर श्य कहलाते 
है। रज्जु के मध्य केन्द्रीय नाल हूँ, जो केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र की गुहा का एक छोटा- 
सा अवशेष है । 


अभिवाहो (संवेदी) 

न्यूरॉन मेर-रज्जु-गुच्छिका 
अभिपृष्ठ-मूल 
मध्यस्थ न्यूरॉन 
मेर-रज्जु 







स्वेदनग्राही 
ब्रधरमूल अपवाही ( प्रेरक ) न्यू रॉन| 
श्राकृति 27--एक सामान्य मेरु-प्रतिवर्त बाप 


प्रतिवर्त चाप--प्रतिवर्ती का अनेक तत्रिका-क्रियाओ्रों के श्राधार है। 
प्रतिवर्तो को सभव वनानेवाली गारीरीय इकाई श्रतिवर्त चाप है (आकृति 27) । 
इसके पांच मुख्य भाग है--ग्रहीता या सग्राहक, अभिवाही न्यूरॉन, मध्यस्थ न्यूरॉन, 
अ्पवाही न्यूरॉन और संवेदनग्राही। कोई भी ज्ञानेन्द्रिय संग्राहक हो सकती है । 
सुगमता की दृष्टि से हम गरम अगीठी के स्पर्ण से उगली के प्रतिवर्ती सक्चन को 
उदाहरणस्वरूप ले सकते है। इसमे सवद्ध सम्राहक त्वचा में स्थित ऊप्मा-संग्राहक 
होगे। ऊप्मा द्वारा उद्दीपित होने पर सग्राहक श्र भिवा ही तत्रिका-ततु द्वारा तत्रिका- 
आवेगो को प्रेपित करता है । इस ततु की कोशिका-काय एक अभिषपृष्ठ-गुच्छिका 
मे स्थित होती है। ये श्रावेग कोशिका-काय तक जाते हे और फिर इसके श्रकेले 
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प्रवर्ध की दूसरी शाखा द्वारा निकल जाते है। वे मेरु-रज्जु मे अधर-मूल द्वारा 
प्रवेण करते है। गुच्छिका-कोशिका का प्रवर्ध फिर घूसर द्रव्य के अ्रभिषृष्ठ-श्ग में 
के मध्यस्थ-स्यूरॉत के अभिवाही प्रवर्धों से सपरक॑ स्थापित करता है। श्राविग इन 
दोनो न्यूरॉनो के बीच का श्रावकाश भर देते है और मध्यस्थ न्यूरॉन को सक्रिय 
करते है और इस न्यूरॉनो के डेड्राइट (अभिवाही प्रवर्थ), कोशिका-काय तथा 
अक्ष-ततु पर होकर आवेग चलने लगते है। ये आवेग अ्रधर श्वूग मे एक भ्रपवाही 
स्यूरॉन के अ्रभिवाही प्रवर्ध को सक्रिय करते है और नये आवेग उत्पन्न करते है, 
जो अपवाही न्यूरॉन कोशिका-काय पर होकर जाते है और मेरु-रज्जु को इसके 
अक्ष-ततु या अ्पवाही तत्रिका-तंतु के मार्ग से छोड देते है । अपवाही तत्रिका-ततु 
अ्धर-मूल और मेरु-त त्रिका से होता हुआ पेशी तक जाता है। ये आवेग पेशी- 
तन्निका मेलो को सक्रिय कर देते है (जैसा कि अ्रध्याय 8 मे बताया गया है) 
श्र सवेदनग्राही (पेशी) की कोशिकाओ्रो को कुचित कर देते है। इस प्रकार 
उगली खिंच जाती है। एक सग्राहक के उद्दीपन का परिणाम किसी सवेदनग्राही 
अ्ग की प्रतिवर्ती अनु किया होता है और यह सारी क्रिया सामान्यतः इसके वर्सत 
में लगनेवाले समय से कही तेजी से सपन्‍न हो जाती है । 

हमने अभी तत्रिका-तत्र की एक नई लाक्षरि[कता देखी । तनत्रिका-कोशिकाए 
एक-दूसरी के साथ अ्विरल क्रम मे नही है। वरन्‌ वे केवल सम्पर्क में ही ञ्राती 
है। दो न्यूरॉनो के सपर्क का क्षेत्र अतर्ग्रंथन' या 'सनेप्स' कहलाता है। अ्रतर्ग्रंथन 
के गुशघर्म भी लगभग वही है, जो पेशी-त त्रिका मेल के है। 

ऊपर-वर्णित प्रतिवर्ती चाप एक सरल चाप है। अधिकाश्ष प्रतिवर्तों मे 
अधिक जटिल चाप सन्निहित होते है, यह जटिलता अ्रभिवाही और अपवाही 
न्यूरॉनो के बीच अधिक मध्यस्थ न्यू रॉनो के सम्मिलन से आती है। मेरु-रज्जु के 
एक ही खड के एक ही पारवे तक सीमित होने के बजाय तब प्रतिवर्ती चाप में 
मेरु-रज्जु के दोनो पाज्वं सम्मिलित हो सकते है। और उनके एक से अधिक स्तर 
भी हो सकते है। फलत' प्रतिवर्ती अनुक्तिया मे कई पेशिया सम्मिलित हो सकती 
है और कुछ सग्राहको के उद्दीपन से पेशीय क्चनों का जटिल स्वरूप उत्पन्न हो 
सकता है। 

प्रतिवर्तों के प्रकार--सभी प्रतिवर्ती क्रियाएं उद्दीपनो की श्रचेतन अनु- 
क्रियाए है। प्रतिवर्तो के सामान्य उदाहरण घुटने का भटका , 'आकूचन' 'प्रतिवर्त' 
और '“अवातरित-विस्तार' प्रतिवर्त है। जब एक टांग दुसरी पर आडी रखी जाती 
है और ऊपर की टाग के घुटने की टोपी या जानु-फलक की कडरा पर आझ्राधात 
किया जाता है, तो वह ठटाग ऊपर की ओर भटक जाती है। घुटने का यह भटका 
निचली टाग को झागे बढानेवाली पेशी की कडरा में सग्राहको के खिचाव से 
उत्पस्त उद्दीपन के कारण पैदा होता है। आक्‌चन-प्रतिवर्त त्वचा के पीडादायी 
उद्दीपन से उत्पन्न प्रतिवत्त है। उदाहरण के लिए, कील पर पैर पड जाने की 
आपकी झनुक्तिया होगी आपकी टाय का मुड़ना और उस पीडा देनेवाले उद्दीपन 
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से उसे हटा लेगा । से प्रसिव्त का सामास्यस: एस सजग लिम ते अयात रिल « 
विस्तार प्रतियर्त ह। एक पर के पीडादायी प्रट्टीपन से कहा झाग लिन एसी है 
और हस अनभिया से साथ-साथ, देसरी 28ग थागे छा जाती 
मे अपने संतलनस बसाये रुसने में थट्ट प्रतियर्त एक प्रा” सग़ासना |! 

प्रतिवर्ता का का प्रदार से खर्मविर्श किया जा सकता है । झपले उदगस था 
अनुसार वे या तो वधागत है या ग्रनुभव द्वारा उपाडिस है। ऊपर दिये सभी प्रशि- 
चत बंगागत प्रतिवर्तो के उराहररमग म-विकास के दोरान उनवी पेय स्थापित 
निर्वारित हए है। प्रयोगगत जन्‍्स से मस्लिस्क के सर्य झार दिये होने के याड भी 
इन सन प्रतिवर्तो की दर्शाया जा सवता दे । दिताशित या धानशलिन थे 


यूम 
ओरपाधिक' प्रतिवत बे है, जो >म किसी झागे के दोहराये जाने पर सीराते 7 । 


वाजा बजाने या टाइप करते संगय उगलियों सी गति टस्यादि इसे उानहरग रे । 
नूकिये प्रतिवर्त मस्तिरक के उच्नसम रतरों के ब्रधीन है, इसविर हम एसकी 
चर्चा आगे वरेंगे । 

वर्गकिरण का दूसरा टग गटितता के झसुसार वर्मीकरस बरना है । सरल 
प्रतिवर्त' वे है, जिनसे एक झकेली पेणी एक झेल उद्दीपन की अनुद्रियां वारसी 
है। घटने पा 'नाटवा उससे एक उदाहरग ४ । लथापि झ्ञतविनाण प्रसिशनसों में एक 
से अधिक पेशिया सम्मिलित होती है, एसलिए ये 'समस्यित प्रतिवर्स' सहलाने है। 
उद्दाहरण के लिए टाग के प्राउचन प्रसिय्त में एक दाग की पैथी का ते चने [ 

गकी घुटने पर मोद देखा है) भर उसी के साथ दुसरी टाग गे पैसी का शिवि- 

लन(जो टाग को घुटने से सीया करता है)दोनी सम्मिलित है । 'प्रतविवर्स खराला' 
समन्वित प्रतिवर्त ही है, पर थे प्रौर भी अधिक जटिल होने ६-- यह प्रतिवर्त री 
एक शसता होती है, जिसमे एक प्रलिवरस अगले प्रसिवस के लिए उश्दीपन वा काय 
करता है। गतियों झा लयबद्ध क्रम, थिससे _म ललते-किरते है, एक खराला- 
प्रतिवर्त है । बहुत मे विस्तारित प्रवृत्तिजन्य वृत्तिक कार्य, जैसे पक्षियों श्रीर मघु- 
मविसयों की ग्रहपरता (घर लौटकर ग्राने की प्रवृत्ति ),एसी वर्ग में के प्रतिवन # । 

यदि प्रतिवर्तों को जन्म देनेवाल सम्राहकों के प्रकारों पर विचार किया जाये 
तो तीन प्रकार के प्रतिवर्त दृष्टिगोचर होते है । बाह्य संग्राहकों का उद्दीपन (ये 
सग्राहक देह के सनही प्रदेशों में होते हूँ) 'वाह्य ग्राह्दी वा बाह्य सवेदी प्रतिवर्सो 
को उत्पन्न करता है, जैसे पैर की त्वचा के पीठादायी उद्दी पन से उत्पन्न आर्कचन 
प्रतिबर्त। श्रातरागों के सग्राहुक --'अंत:स गाहक', 'श्रत-याही' या 'अंत्त.संवेदी 
प्रतिवर्त उत्पन्न करते हूँ । परिवहन और घ्वसन आदि प्रतिवतं इस प्रकार के 
उदाहरण हैँ । पेशियों, करराझो, सबियों और आमभ्यंतर कर्ग के कुछ भागों मे 
स्थित एक शरीर वर्ग में सग्राहक 'मध्यग्राहक' 'ऊत्तक सवेदी ' प्रतिवर्त उत्पन्न करते 
हूँ । घुटने का भाटका इसी प्रकार का प्रतिवर्स है । 

प्रतिवर्त और मेरु-रज्जु--प्रतिवर्त चाप की सरचना और उसकी कार्य- 
प्रणाली के कारणु-जनित एक प्रतिवर्ती पेशीय अनु किया एुक अपवाही तशब्षिका के 
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उद्दीपन से जनित पेशीय अनुक्तिया से बहुत अधिक भिन्‍न होती है । प्रतिवर्ती 
प्रनुक्षिया श्रधिक देर के वाद आरम्भ होती है शोर अधिक देर तक चलती है, 
फिर भी दूसरे प्रकार की श्रनुक्रिया की अपेक्षा यह अधिक आसानी से श्रमिश्नात 
हो सकती है। काफी अलग-अलग सग्माहको से भी प्राय: एक ही प्रतिवर्ती अ्रनु- 
किया प्राप्त की जा सकती है। 
प्रतिवर्ती अनुक्रिया के विशिष्ट गुण प्रतिवर्त चाप में कोशिका-कायों श्रीर 
अतग्रंथनों की उपस्थिति के कारण ही होने चाहिए । उदाहरण के लिए, यदि 
हम किसी पेशी को जानेवाली तम्त्रिका को एक अकेले उद्दीपन से उद्दीपित करे, 
तो हमे एक भ्रकेली अनुक्रिया ही प्राप्त होती है--पेणी की एक साधारण धघड़क | 
यदि हम किसी सग्राहक को एक वार उद्दीपित करे, तो हम सामान्यत' एक ऐसी 
प्रतिवर्ती पेशीय अनुक्रिया प्राप्त कर सकते है कि जिसकी प्रकृति पेशी को मरोडने 
की होगी । हुआ यह है कि प्रतिवर्त चाप की तत्रिका-भागों के विन्यास और कार्य 
की विशिप्टताओं के कारण एक अकेला प्रारंभिक उद्दीपन प्रेरक तस्त्रिका पर 
आ्रावेगों के एक प्रवाह मे परिवर्तित हो गया है। 
इसके अलावा, न केवल प्रतिवर्ती उत्तेजन ही, वरन्‌ प्रतिवर्ती अवरोधन भी 
हो सकता हैं। हम जानते हैँ कि सामान्यतः जब कोई पेशी कुचित होती है तो 
उसकी विरोधी पेशी को शिथिलित होना ही पड़ता है । इस प्रकार जब हम वांह 
मोड़ते हैं, तो न केवल कुचनश्ील पेशिया ही कुचित होती हूँ, वरन्‌ विस्तारिक 
पेशिया भी शिधिलित होती है । इसमें निहित उत्तेजन-प्रनुक्रिया प्रेरक न्यूरॉनो से 
एक आवेग-शूंखला के विसजेन द्वारा प्रतिवर्ती ढग से उत्पत्त होती हैं; अवरोधन 
न्य प्रेरक न्यूरॉनो से आवेशो के विसजंन के प्रतिवर्त द्वारा वद होने का फल होता 
हूँ। हाल का प्रायोगिक कार्य यह इगित करता है कि पेणी-तंत्रिका मेलो की ही 
भाति, अ्तग्रंथनों पर भी रासायनिक द्रव्य मुक्त होकर अगली कोशिका पर प्रभाव 
डालते है। निस्सदेह सिरो पर मुक्त हुए वे रासायनिक द्रव्य, जो न्यूरॉनो पर 
उत्तेजक प्रभाव डालते हैँ, सिरो पर मुक्त हुए उन रासायनिक द्॒व्यो से भिन्‍न होते 
है, जो अ्रवरोधन उत्पन्न करते हूँ । इन पदार्थों की सही प्रकृति क्या है, यह अभी 
निश्चित नही हो सका है । 
े केन्द्रीय तन्त्रिका-तस्त्र के अत्यधिक सख्यक न्यूरॉन अनेक पृथक -पृथक्‌ तथा 
अनेक ही अतस्सवन्धित प्रतिवर्ती पथों मे भी समावेशित होते है और ये हमारे 
ढारा किए प्रतिवर्ती कार्यो की जटिलता के कारण होते है । मेरु-रज्जु कई प्रति- 
वर्ती उत्तेजनो और अवरोधनो का केन्द्र है । (यह नही भूलना चाहिए कि मस्तिप्क 
से भी कई प्रतिवर्ती केन्द्र है) । 
_ पशिय न्यूरॉन प्रथि-संयोगों को भेजना और 
एज्जु के धुसर द्रव्य के न्यूरॉन का एक प्रमुख 
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कार्य है। दूसरा कार्य रज्जु के एक स्तर से दूसरे स्तर को, और मस्तिप्क से तथा 
मस्तिप्क को आ्रावेगो को भेजना है। रज्जु के ब्वेत द्रव्य मे समान गंतव्यों को जाते 
झौर समान कार्य करनेवाले आवेगों का सचार करते तंत्रिका-तन्तु गुच्छो या 
वंडलो मे गुच्छित होते हैं। इस प्रकार मेरु-रज्जु एक निप्क्रिय संवहन का काम 
भी करती है, लेकिन जिन शअ्रतस्संम्वन्धो को ये सयोग संभव बनाते है, वे अनेक 
देहिक क्रियाओ्रों के समन्वय के लिए आवश्यक है। 


स्वायत्त तन्त्रिका-तन्त्र 


गारीरीय दृष्टि से स्वायत्त तंत्रिका-तन्त्र परिधि-तन्त्रिका-तन्त्र का एक 
विज्ेप अंग है। आ्रातरागो की सक्रियताओ के स्वत: नियंत्रण से सम्बन्धित इस 
तनन्‍्त्र की तुलना देहिक अंगों (मूलतः कंकाल-पेशियो) को नियत्रित करनेवाले 
प्रतिवर्ती तन्‍्त्र से की जा सकती है जिसका अभी ऊपर वर्णन किया गया है। 

स्वायत्त तंत्रिका-तत्र की संरचना--संरचना और कार्य की दृष्टि से 
स्वायत्त तंत्रिका-तन्त्र एक दृहरा तन्‍्त्र है। इसके दोनो उपविभाग “अनुकंपी तथा 
परानुकपी' या 'सहानुकंपी' तनन्‍्त्र कहलाते है। प्रत्येक तन्त्र प्रतिवर्तों के एक-एक 
तन्त्र पर आधारित है, जो देहिक अ्ंगो के कुछ भिन्‍न होता है । 

अ्भिवाही न्यूरॉन वहुत-कुछ उन न्यूरॉनो-जैसे ही होते है, जिनकी हम पहले 
चर्चा कर चुके है । उनका प्रारम्भ विभिन्‍त आतराग क्षेत्रों मे संग्राहकों में होता 
है और उनकी कोथिका-काय एक मेरु-ग्रुच्छिका में या मस्तिप्क के निकट-स्थित 
एक गुच्छिका में रहती है । इसके वाद वे कपाल-तन्त्रिकाशों या अभिषृष्ठ-मूलों 
से होकर मस्तिप्क या मेरु-रज्जु मे चले जाते है। केन्द्रीय तन्त्रिका-तन्त्र के भीतर 
अनेक स्वायत्त प्रतिवर्तों के यथार्थ पथ बहुत स्पप्ट नही है। अ्रभिवाही न्यूरॉन 
यातो प्रत्यक्षम", या कुछ मध्यस्थ न्यूरॉनों द्वारा स्वायत्त श्रपवाही न्यूरॉनो से 
सम्पर्क बनाते है। हमने जिन अन्य प्रतिवर्तों का अध्ययन किया है, स्वायत्त 
प्रतिवर्त चाप मे उनसे भिन्‍न दो अपवाही न्यूरॉन होते है । इनमे से पहला केद्रीय 
तन्त्रिका-तन्त्र मे पाया जाता है और यह अपना श्रक्ष-तन्तु (एक्सन) रज्जु या 
मस्तिप्क के बाहर स्थित एक गुच्छिका को भेजता है । इस कारण यह पुरोगुच्छिक 
न्यूरॉन कहलाता है। पुरोग्रुच्छिक श्रक्ष-तन्तु ग्रुच्छिका में एक न्यूरॉन के साथ 
अतग्ग्रंथन करता है, जो अपना श्रक्ष-तन्तु संवेदनग्राही (इफेक्टर) अग--चिकनी 
या हृद-पेणी या किसी ग्रंथि को भेजता है। यह दूसरा अपवाही न्यूरॉन पच्च- 
गुच्छिक न्यूरॉन हैं । 

अनुकंपी तंत्र--अनुकंपी तन्‍्त्र को कभी-कभी “वक्ष-कटि विभाग” भी कहा 
जाता है, क्योकि इसके पुरोगुच्छिक न्यू रॉन मेर-रज्जु के कटि और वक्ष-खडो के 
वूसर द्रव्य में से निकलते है। पुरोग्रुच्छिक अ्रक्ष-तन्तु रज्जु के अधर-मूल पर 
निकलते है और फिर मूल से अ्रलग हो जाते है। अ्रव वे तीन मे से किसी एक 
स्थान पर समाप्त हो सकते है। 
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मेरु-रज्जु के दोनों ओर गरुच्छिकाओ की एक श्रृंखला है, जिसे अनुकपी 
श्ुखला कहते है (आकृति 28) | कुछ पुरोगुच्छिक अ्रक्ष-तन्तु कोशिकाओो के साथ 
इन गुच्छिकाओ मे अंतर्ग्रथन करते है। इन गुच्छिका-को शिकाओं से पश्चगुच्छिक 
अक्ष-तन्तु मेर-तन्त्रिका से मिल जाते है और देह के सतही प्रदेशों की चिकनी 
पेज्ञी व ग्रन्थियो मे वट जाते है, जैसे त्वचा । (कुछ परचगुच्छिक अ्रक्ष-तन्तु मेरु- 
तन्त्रिकाश्रो मे फिर नही मिलते, वरन्‌ सिर तथा वक्ष-गुहा के श्रगो को चले जाते 
है) । अन्य पुरोगुच्छिक अक्ष-तन्तु अनुकपी श्खला की ग्रुच्छिकाओ से अ्रतग्रंथित 
हुए बिना गुजर जाते है और उदर-ग्रुहा मे स्थित मुक्त गुच्छिकाशओं में जाकर 
समाप्त हो जाते है, जिन्हे 'समपाश्वी' गुच्छिकाएं कहते है। इन गुच्छिकाओ से 
पश्चगुच्छिक अक्ष-तन्तु उदरीय अगो की चिकनी पेशी और ग्रन्थियों मे चले जाते 
है। श्रन्य, किन्तु अपेक्षाकृत थोड़े, पुरोगुच्छिक भ्रक्ष-तन्तु 'अग्र-गुच्छिकाओ में की 
हे ७--------- (>> 
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श्राकृति 28 र्वायत्त तत्रिका-तंत्र द्वारा तत्रिका-मरणित अग . 


परानुकपी (कपालत्रिक) 
(वक्ष-कटि) 


त्रक) ततु बिदु-रेखाओ द्वारा और अनकंपी 
तंतु ठोस रेखाओ द्वारा दर्शाए गए है । 
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कोशिकाग्रों के साथ, जो तमन्त्रिका-भरणित (तन्त्रिकोत्तेजित) अंगों की दीवारों 
में स्थित होती हूँ, अंतग्न थित हो जाते है । इसके बाद पदचगुच्छिक ग्रक्ष-तन्तु उस 
श्रंग के संवेदनग्राहियों को चले जाते हूँ, जो बहुत ही निकट होते हूँ 

परानुकंपी या सहानुकंपी तंत्र--परानुकंपी तन्त्र का दूसरा नाम 'कपाल- 
त्रिक विभाग है, क्योकि इसकी पुरोगुच्छिक तन्त्रिका-कोणिकाएं मस्तिप्क श्रौर 
भेरु-रज्जु के त्रिक खंडो मे पाई जाती है। पुरोगुच्छिक श्रक्ष-तन्तु फिर श्रग्र-गुच्छि- 
कागञ्रो को चले जाते है, जो तन्त्रिका-भरणित अंगो की दीवारों में स्थित होती 
है। पश्चगुच्छिक अक्ष-तन्तुओं को अपने द्वारा नियंत्रित सवेदनग्राहियों तक पहुंचने 
के लिए थोडी दूरी पार करनी पडती है । 

परानुकंपी तन्त्र में गुच्छिकाओ्रों का उतना ही वभिन्‍्न्‍य नहीं होता । यह भी 
ध्यान देने की वात है कि अनुकंपी तनत्र मे पुरोगुच्छिक श्रक्ष-तस्तु अपेक्षाकृत छोटे 
होते है ग्रौर पश्चग्रुच्छिक श्रक्ष-तन्तु लम्बे, जब कि परानुकंपी तनन्‍्त्र में इसका 
उल्टा होता है। 

स्वायत्त तंत्र के कार्य--श्राकृति 28 को देखने से पता चलेगा कि लगभग 
प्रत्येक श्रातराग को दुहरा तन्त्रिकाभरण प्राप्त होता है--अ्नुकंपी तथा परा- 
नुकंपी, दोनों ही तन्त्र इसे तन्त्रिका-तन्तु भेजते हे। साधारणतया हर ततन्‍त्र से 
आनेवाले तन्तुओं की विभिन्‍न अंगो पर विरोधी क्रिया होती है। 

श्रनुकपी आरावेगो द्वारा हृदय की गति बढ जाती है और परानुकंपी (वेगस) 
श्रावेगों द्वारा धीमी पड जाती है। पाचक क्षेत्र की चरता शरीर स्नाव परानुकंपी 
श्रावेगों द्वारा बढ जाते है श्र अनुकंपी श्रावेगों द्वारा घट जाते है । ग्राख का तारा 
परानुकंपी आवेगो से प्रकुचित हो जाता है श्रीर श्रनुकम्पी श्रावेगों से फैल जाता 
है। अनेकों श्रातरागों के साथ ऐसा ही होता है। 

विभिन्‍न तन्‍त्रों के जिस तन्त्रिका-नियमन की हमने चर्चा की है, उसका 
प्रधिकांग स्वायत्त है। स्वायत्त तन्त्र, इस प्रकार, जीवन के गतिशील संतुलन को 
बनाए रखने के लिए एक आवश्यक संयोजक उपकररा है। 

तन्त्रिका-तन्त्र के अन्य क्षेत्रों की भाति न्यूरॉनों के मध्य, तथा न्यूरॉनो गौर 
सवेदनग्राहियों के मध्य संचार-कारक स्वायत्त तन्त्र मे रासायनिक पदार्थ है। 
गुच्छिकाओ्रो के सभी .पंत्ग्रंथन मेलों पर श्र परानुकम्पी पश्चग्रुच्छिक अंतागो 
पर अगली कोशिका को सक्रिय करनेवाला पदार्थ 'एसिटिकोलीन' है। ग्रधिकाश 
अनुकम्पी पश्चगुच्छिक अ्ंतागों पर कार्य करनेवाला पदार्थ “नोरेड्रीनेलीन' है । 


सस्तिष्क की संरचना 
मस्तिप्क मेए-रज्जु का ही सिलसिला है। इसका अधिक पुराता भाग--- 
मस्तिष्क-धृन्त देखने में रज्जु से मिलता-जुलता है। हा, इसका श्राकार वडा 
श्रीर इसकी रूपरेखा अधिक अ्रियमित अवश्य है। सामान्यरूप से इसकी भीतरी 
बनावट भी बाह्य दवेत द्रव्य से घिरे श्रान्तरिक धरूसर द्रव्य की है, लेकिन रज्जु 
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की भ्रपेक्षा मस्तिप्क मे ये विभिद कम विश्वसनीय है। यहा घूसर द्रव्य और ब्वेत 
द्रव्य का कुछ मिश्रण हो गया है, जिसके फलस्वरूप धूसर द्रव्य के कुछ अ्रश 
उभर शते है। धूसर द्रव्य के ये भुड केद्र' या केन्द्रक' (तन्त्रिका कोभिका-कायो 
के समुह) कहलाते है । 

प्रिवर्धन के साथ-साथ मस्तिष्क-वृल्त के तीन मुख्य विभाग हो जाते है-- 
पस्चमस्तिप्क, मध्यम स्तिप्क और अ्रग्ममस्तिप्क। ये विभाग अपने मूल, खडीय 
चरित्र के अ्रस्पष्ट अवशेष कायम रखते है भ्ौर कपाल-तन्त्रिकाओो के बारह जोडो 
को उत्पन्त करते है। मस्तिष्क के पूर्णतः निर्मित होते-होते दो बड़े प्रदेश जुड चुके 
होते है--श्रनुमस्तिप्क पण्चमस्तिष्क से, और प्रमस्तिप्क गोला अग्रमस्तिप्क से 
विकसित होते है । 










प्रमस्तिष्क-गोलार्ध 
“४ चेतक 


ग्रधश्चेतक 


मध्य-मस्तिप्क 


अनुमस्तिष्क 
अतस्था (मेड्यूला) 


लाल केन्द्रक 
प्रधाण-फेन्द्रक 


ग्राकृति 29--मध्यरेखा पर कटे मस्तिप्क की भीतरी सतह का एक दृष्य 
आकृति 29 मे अपनी मध्य रेखा पर आधे कटे हुए मस्तिष्क का आरारेख है । 
पच्चमस्तिप्क का मस्तिप्क-वुन्तीय भाग मेड्यूला या अतस्था तथा पौस का बना 
है | पौस के अभिपृष्ठ अनुमस्तिप्क है । उसके बाद मध्यमस्तिप्क है | अग्रमस्तिप्क 
मे थैलेमस' या 'चेतक',' हाइपोशैलेमस' या 'अधर्चेतक' तथा 'प्रमस्तिप्क-गोलार्' 
हैं। अधश्चेतक के नीचे एक डठल से लटकी हुई पिट्यूइटरी या पीयूप-ग्रथि है। 
है अनुमस्तिष्क तथा ग्रमस्तिष्क-गोलाधे---जैसा कि हम कह चुके है, ये 
निमितिया अधिक आ्रादिम मस्तिप्क-वृन्त के उद्वर्ध (बाद मे बढे हुए भ्रग) हैं और 
कशेरुकद डियो के विकास के साथ-साथ ये अधिक परिवधित होते गए है । इनमे 
एक सामान्य वात यह भी है कि उनका धघूसर द्रव्य उनकी सतहो पर एक पतली 
परत मे, जिसे 'कॉर्टक्स' या अन्तस्था' कहते है, जमा है और उनका इवेत द्रव्य 
उनकी आरम्भिक राशि का सरचक है। 
अ्रनुमस्तिप्क एक अत्यधिक आदिम खड है (आकृति 30 के नीचे का विन्दी- 
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दार भाग) तथा भअ्पेक्षाकृत वाद में उत्पन्न अग्र---तथा पश्च-पालियों और अनु- 
मस्तिप्क--गोलाध्धों से मिलकर बना है । 
विकास-क्रम की प्रगति के साथ-साथ प्रमस्तिप्क-गोलार्थ मस्तिष्क के संर्ब- 
प्रमुख भाग बन जाते है । मेंढक में वे मस्तिप्क के अग्न प्रात के छोटे भाग होते है; 
बिल्ली में वे पीछे की श्रोर इतने बढ चुके होते है कि मध्यमश्तिप्क को इक लेते 
हैं, मनुण्य में वे इतने बढ चुके हे कि पीछे की ओर से देखने पर मस्तिप्क के 
केवल ये ही भाग दृष्य रहते है 
प्रमस्तिप्क-गोला्ध पर अनेक खाचे या परिखाए है, परिखाओं के बीच के 
उभरे हुए क्षेत्र 'कर्गाक' कहलाते है । सतही ऊतक पर सिकुडने पडने का कारण 
है कि गोलार्ध के श्रतराण की अपेक्षा यह ज्यादा तेज गति से बढना है। कुछ 
कर्ण क अपेक्षाकृत गहरी दरारे है, जिन्हे 'विदर' कहते है और ये प्रत्येक गोलार्ध 
को इन चार पालियो---ललाट-पालि', 'पाश्विका-पालि', अनुकपाल-पालि' 
तथा 'गंख-पालि---में विभाजित करने में सीमा-चिह्नो का काम देने है । 
प्रमस्तिगक प्रातस्था जटिलतम तन्व्रिका-क्रियाश्रों का स्थल है। गहन भारी- 
रीय अध्ययनो के वाद इसे दो सौ से अ्रधिक छेत्रो में उपविभाजित किया गया 
है, जो एक-दूसरे से न्यूरॉनों के आकार और विन्यास में भिन्‍न-भिन्‍न है। अभी 
हमे इस वात को ध्यान में रख लेना चाहिए कि हर गोलार्व में एक-एक प्रेरक 
और विभिन्‍न सवेदी क्षेत्र पृथक किये जा सकते हैं (श्राकृति 3) 
कपाल-तन्त्रिकाएं--वारह कपाल-तत्रिकाए सिर तथा देह के अन्य भागों 
में अनेक निमितियों का तन्त्रिकाभरण करती है। पहली कपाल-त त्रिका, ध्राण- 
तन्त्रिका कार्य की दृष्टि से पूर्णतः संवेदी है, इसके तन्तु नासिका में गन्‍्ब-पपग्राहको 
से लेकर प्रमस्तिप्क-गोलार्थों तक जाते है। दूसरी कपाल-तत्रिका, दुष्टि-त्तत्रिका, 
भी पूर्गातः सवेदी तन्त्रिका है, यह नेत्र-गोलक में दृष्टि-सग्राहको से लेकर चेतक 
तक जाती है । 
तीसरी कपाल-त त्रिका, नेत्र-प्रेरक तन्त्रिका' पूर्णतः प्रेरक तन्त्रिका है । जैसा 
कि इसके नाम से स्पप्ट है, इसका सम्बन्ध नेत्रों की गतियों से है। यह नेत्र-गोलक 
की छ. मे से चार पेशियों को तन्‍्तु भेजती है। यह उन पेणियो का भी तन्त्रिका- 
भरण करती है, जो आंख के तारे के आकार और लैस की वक्रता को नियत्रित 
करती है। तीसरी तन्त्रिका मध्यमस्तिप्क में उत्पन्न होती है। चौथी तथा छठी 
कपाल-तन्त्रिकाए, 'चक्रक' तथा 'उद्दिवर्तंती' तन्त्रिकाएं मध्यमस्तिप्क तथा पौस में 
उत्पन्न होती है और नेत्र-गोलक की अन्य दो पेशियों का तन्त्रिकाभरण करती है। 
पाचवी, “त्रिधारा तत्रिका' भिर-प्रदेश की मुख्य सामान्य संवेदी तन्त्रिका है । 
इसके सवेदी तन्तु सिर की त्वचा, दातो तथा मुख की इलैप्मिक ग्र थियो से पौस 
में आवेग लाते है। यह उन पेजियों की प्रेरक तन्त्रिका भी है, जो निचले जबड़े 
को चलाती हैं। सातवी आानन-तन्त्रिका' मुख्यत. प्रेरक है, इसके तन्तु पौस से 
चेहरे की पेशियो को और तीन में से दो बड़ी लार-ग्रथियो को भी जाते हैं। जिद्दा 


तन्त्रिका-तन्त्र पक 


के सामने के दो-तिहाई भाग पर स्थिर स्व्राद-संग्राहको से आनेवाले कुछ सवेदी 
तन्तु भी इस तन्त्रिका मे पाये जाते है । हि 
आठवी 'श्रवण-तस्त्रिका' एकदम सवेदी है। इसमें श्रवण॒-संग्राहको से आ्रनिवाले 
और आ्रातरकर्ण में साम्यावस्था के लिए स्थित संग्राहको से झानेवाले तन्‍्तु होते है । 
यह पौस में आवेगो का संवहन करती है। नवी कपाल-तन्त्रिका' 'जिह्नाग्नसनी 
तन्त्रिका' अन्तस्था से तीसरी बडी लार-ग्रथि को और ग्रसनी की उन पेशियो को, 
जो निगलतने की प्रक्रिया मे सम्मिलित रहती है, प्रेरक तन्तु भेजती हैँ । संवेदी पक्ष 
मे यह जिह्ना के शेप स्वाद-सग्राहकों तथा ग्रसनी की ब्लैप्मिक भिल्‍ली से भ्रावेगों 
को भीतर ले जाती है। 
पिछले अध्यायो मे हमारा दसवी “वेगस-तन्त्रिका' से कई बार वास्ता पड़ 
चुका है। इसका नाम बडा ही उपयुक्त है, क्योकि 'वेगस” शब्द का श्रर्थ ही 
'घुमकक्‍्कड' होता है । इसके अपवाही तस्‍्तु भ्रत्तस्था से ग्रसिका, आमाशय, अन्न, 
हृदय तथा स्व॒र॒यत्न मे की पेशी और श्रामाशय, क्षुद्रात्र और अग्न्याशय की ग्रथियो 
तक जाते है। इसके अ्भिवाही तन्तु फेफडो की वायु-कोष्ठिकाओ से, स्वरयत्र 
तथा आामाशय की ब्लेप्मिक भिल्‍ली और अन्य आतरिक अगो से आते है। 
ग्यारहवी 'सेरु-उपतन्त्रिका' तथा बारहवी “अ्रधोजिद्ना-तन्त्रिका' विशुद्ध 
प्रेरक तन्त्रिकाए है । दोनो ही ग्रतस्था से निकलती है। प्रथमोक्त कधे की पेशियो 
का तन्त्रिकाभरण करती है और अन्तोक्त जिह्ना की पेशियो का । 
वारीकी से कहे, तो “विशुद्ध' प्रेरक तन्त्रिकाएं केवल प्रेरक ही नही होती । 
उनमे उन पेशियो से, जिन्हे वे तन्त्रिकोत्तेजित करती है, मस्तिप्क मे ऊतक-सवेदी 
सूचना लानेवाले अभिवाही तन्‍्तु भी होते है । 
कपाल-तन्त्रिकाओों के अपवाही तन्तु मस्तिप्क-वृन्‍्त के भीतर न्यूरॉनों मे 
(कपाल-तत्विकाओ के केन्द्रक से) उत्पन्न होते है। अभिवाही तन्तु सग्राहको में 
उत्पन्त होते है और दृष्टि तथा प्राशतन्त्रिका तन्तुओं के सिवा उन सब की 
कोशिका-काय मस्तिष्क के बाहर, किन्तु निकट-स्थित गुच्छिकाओो मे रहती है । 
इन बातो में कपालतन्त्रिकाए मेरतन्त्रिकाओ से काफी मिलती-जुलती है। 
निलय तथा प्रमस्तिष्क मेरु-द्रव--केन्द्रीय तस्त्रिका-तस्त्र का प्रारम्भ एक 
खोखली नली के रूप मे होता है और परिपक्व मस्तिप्क तक में एक गरुहा बाकी 
रहती है, यद्यपि यह अरणा-मस्तिप्क की गुहा की अपेक्षा कही छोटी होती है। 
मेरु-रज्जु मे इस गुहा का अ्रवशेप केन्द्रीय नाल है। इस नाल का पशचमस्तिष्क मे 
जो सिलसिला है, वह चतुर्थ निलय कहलाता है । चतुर्थ निलय की एक पतली 
मिल्लीमय छत होती है, जो अत्यन्त सवहनीय होती है। चतुर्थ निलय बहुत 
ही संकरी 'प्रमस्तिप्क-कुल्या' के रूप मे मध्यमस्तिप्क मे ३ । जेल, 
की ८ चला जाता है। चेतक 
प्रदेश में तृतीय निलय की छत भी चतुर्थ निलय की छत-जैसी ही होती है। ततीय 
निलय प्रथम और द्वितीय निलयो से सचार बनाये रखता है जिनमे से प्रत्येक 
एक-एक प्रमस्तिष्क-गोलार्घ मे स्थित है। 
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इन गुहाओ मे प्रमस्तिप्क मेर-द्रव भरा होता है, जो रुधिर से बनता है और 
प्लाज़्मा की तरह ही होता है। प्रमस्तिप्क मेरु-द्रव कुछ तो तृतीय श्रौर चनुर्थ 
निलय की छतो में रधिर-बाहिकाओं के निरयदन (छानने) से उत्पन्न होता है 
गौर कुछ इन भिल्तीमय निर्मितियों की कोशिकाग्रों की साव-क्रिया से । 

भस्तिप्क और मेरु-रज्जु तीन संरक्षणात्मक मिल्लियों से पिरे होते है, जिन्हें 
'मेनिज' या 'तानिकाए' कहते हे (इनके गूज जाने से 'मेनिजाइटिरा! या 'तानिका- 
शोथ' नामक रोग हो जाता है)। रावसे बाहरी भिलल्‍ली सयोजी ऊतक की दृद्ध परत 
है। सबसे अन्दर की पतली भिल्‍ली की परत मस्तिप्क की सतह को बहुत ही सट 
कर ढाकती है। बीच की भिल्‍ली एक जाले-जंसी तन्तु-राणि है। प्रमस्तिप्कमेरु- 
द्रव इन तन्तुओं के बीच मे अवकाश में भी पाया जाता है श्रौर अ्न्तस्था की छत 
मे की छोटी-छोटी दरारो से होते हुए उनके और निलय के बीच परिवहित होता 
है। श्रन्त में यह द्रव रुधिर-विवरों द्वारा, जो शिराग्रों मे रिक्त होते है, फिर से 
रुधिर-धारा मे प्रवेश करता है | 

प्रमस्तिप्क मेम-द्रव एक संरक्षात्मक कार्य करता है। यह केन्द्रीय तन्त्रिका- 
तन्त्र को आकस्मिक भटकों और झाघातो से बचाता है, क्योंकि कोमल तथा 
नाजुक तन्त्रिका-ऊत्को की अपेक्षा द्रव ऐसे आघात अधिक आसानी से सह 
सकता है । 


प्रेरक सक्तियताएं 

प्रेरक सक्तियताओ से हमारा श्राजय सभी प्रकार की पेशीय सक्रियताशों से 
--चाहे वे ऐच्छिक हो, या प्रतिवर्ती--झ्ौर उन ग्रथीय सक्रियताओ से है, जो 
तन्त्रिका-नियन्त्रण भे रहती है । 

ऐच्छिक गतिया--इस प्रकार की सभी गतिया प्रमस्तिप्क-प्रातस्थाओं के 
प्रेरक क्षेत्रों (इनकी सख्या एक से अ्रधिक होती है) मे न्यूरॉनो के विसर्जन द्वारा 
प्रारम्भ होती है । इन न्यूरॉनो से आरवेग एक ऐसे पथ पर होकर जाते है, जो 
गधिकाण सम्बन्धित तन्त्रिका-तन्तुओं के लिए मस्तिप्क के दूसरे भाग की ओर 
चला जाता है। मस्तिप्क-बृन्त तथा मेरु-रज्जु के प्रेरक न्यूरॉनो के, जो ककाल 
पेजश्ी-तन्तुओ को तन्त्रिकोत्तेजित करते है, सयोजन हो जाते है। देह के दाये भाग 
पर होनेवाली लगभग सभी गतिया बाई प्रमस्तिप्क-प्रान्तस्था द्वारा प्रारम्भ की 
जाती है। 

देह के सभी भाग प्रेरक क्षेत्रों मे उलठे ही ढंग से प्रतिनिधित होते है। ऊपरी 
प्रदेशों का उद्दीपन टागो की गतिया उत्पन्न करता है; बीच के प्रदेशों का धड 
तथा वबाहो की, और निचले प्रदेशों का गर्देन तथा सिर की गतियों का। यह 
प्रतिनिधित्व देह-प्रदेश के आकार की जटिलता के अनुसार होता है। उदाहरण 
के लिए, प्रेरक क्षेत्रों मे हाथ वाह से अधिक और श्रग्रृठा श्रगुलियों से श्रधिक 
स्थान घेरता है। 

माना 
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प्रेरक क्षेत्रों तथा अनुमस्तिप्क-गोलार्धों मे सयोजन होने के कारण प्रेरक 
क्षेत्रो मे आरम्भ होनेवाली गतिया सुसमन्वित होती है। प्रेरक क्षेत्रों से आने- 
वाले तन्त्रिका-तन्तुओं से शाखाएं निकलती है, जो अनुमस्तिप्क-गोलाधों को 
सक्रिय करती है। अ्नुमस्तिप्क आवेगो को विसजित करते है, जो प्रेरक क्षेत्रों को 
वापस भेज दिए जाते है । जब ऐसे आ्ावेग प्रेरक क्षेत्रों को पहुंचते है, तो उनके 
स्पूरॉन इस प्रकार ऋमिक विसर्जन करते है कि जिसके फलस्वरूप विशेष गति के 
लिए आवध्यक पेशीय कूचन का उचित समय निर्धारण हो जाता है। यदि 
अनुमस्तिप्क-गोलार्ध क्षतिग्रस्त या नप्ट हो जाते है, तो मनुप्य की पेशीय क्रियाओ 
में सहक्तियलल नही रहता--शरीर का अत्यधिक भूमना, हिलना-डुलना, लड- 
खड़ाना और कापती झ्रावाज, इत्यादि । सुक्ष्म नियत्रण इस सीमा तक नष्ट हो 
सकता है कि हाथ मे पकड़ा काच का गिलास भी पकड के जोर से चूर-चूर हो 
सकता है। यह वात ध्यान मे रखने की है कि श्रनुमस्तिष्कीय क्षति से कोई 
वास्तविक पेशीय पक्षाघात नही होता, जब कि प्रमस्तिष्कीय क्षति के फलस्व- 
रूप आमतौर पर ऐच्छिक गति-सम्बन्धी पक्षाधात हो जाता है। पेशियो की 
प्रतिवर्ती गतिया अब भी सभव होती है, क्योकि ये अ्रन्य तन्त्रिका-पथो के कारण 
होती है । 

दरीर की किसी स्थिति या आसन का बनाये रखना, जिसे पहले एक प्रति- 
वर्ती घटना माना जाता था, भ्रव (कम-से-कम मनुष्यो से) दो कारको का परिणाम 
समझा जाता है * () देह के विभिन्‍्त भागो के भारों का ककाल के समुचित 
भागों द्वारा वहन, जिससे कि मानव-ककाल की रचना में निहित उत्कृष्ट 'इजी- 
“ नियरी' का आमास मिलता है, ---और (2) किसी विशिष्ट स्थिति को कायम 
रखने के दौरान होनेवाले देहिक स्थानातरणो का निराकरण करने के लिए सुक्ष्म 
ऐच्छिक पेशीय क्चन (ध्यान दीजिए कि एक ही स्थिति मे अधिक देर तक स्थिर 
बने रहना कितना कठिन है) । 

प्रतिवर्ते गतिया--इस वर्ग मे, दैहिक तथा आतराग, दोनो ही प्रकार की 
अनुक्रियाए सम्मिलित है। श्राइये, हम पहले देहिक अनुक्रियाश्रो पर विचार करे । 

हर बार जब सिर हिल रहा होता है या सामान्य सीधी स्थिति के अलावा 
ओर किसी स्थिति मे स्थिर होता है, तो संतुलन की ज्ञानेन्द्रियो के संग्राहक 
सक्रिय हो जाते है। परिणामस्वरूप अन्तस्था के प्रधाण-केन्द्रको (ग्राकृति 29) 
में आवेग जाते है और इन केन्द्रको से अन्य आवेग मेह-रज्जु तथा मस्तिप्क-बृन्त 
में स्थित प्रेरक न्यूरॉनो की ओर जाते है। ककाल-पेशियो के तज्जनित कुचन ऐसे 
होगे कि जो सिर की गतियो या स्थिति के अनुरूप देह के सन्तुलन को सबसे अच्छी 
तरह कायम रख सके। चूकि सिर कभी ही निश्चल रहता है, इसलिए देहिक 
प्रेरक स्यूरॉनों पर एक परिवर्ती किन्तु अविरल आवेग-प्रवाह क्रिया करता रहेगा। 
इस तन्‍्त्र का प्रभाव कुल मिलाकर उत्तेजक है और यह प्रेरक न्यूरॉनो को आवेग 
विसजित करने के लिए तैयार रखता है। वास्तव मे, जब इस प्रभाव को प्रति- 
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संतुलित करनेवाले दूसरे तन्‍्त्र कार्य नही कर रहे होते, तो प्रायोगिक और 
चिकित्सकीय प्रमाणों से यही ज्ञात होता हैँ कि अनेक कंकाल-पेशियां लगातार 
कुचन की अवस्था में बनी रहती है; दूसरे शब्दों में श्रनन्‍्यता या दृढता की स्थिति 
उत्पन्न हो जाती हैं । 

देहिक प्रतिवर्त समजन के नियमन में, एक और महत्त्वपूर्ण युक्ति में अनु- 
मस्तिष्क सन्निहित हैं । जब भी ककाल-पेशियां अपनी सक्रियता बदलती है (वे 
लगभग निरंतर ही ऐसा करती रहती है), पेणियो या उनकी कंडराश्रों के भीतर 
के सग्राहक सक्रिय होकर सवेदी न्यूरॉनो द्वारा आवेग भेजने लगते है। ऐसे श्रावेग 
अनुमस्तिप्क की अग्न और पश्च-पालियो को प्रेपित कर दिये जाते है श्रौर उनसे 
लाल केद्रक को (आकृति 29)। लाल केद्रक से श्रावेग मस्तिप्क-वुन्त और रज्जु के 
प्रेरक न्यूरॉनों को भेजे जाते है, जहा एक सर्वव्यापी निरोधी प्रभाव प्रकट हो 
जाता है । यह तन्त्र देहिक प्रतिवर्तो पर एक सुनियामक और समन्‍्वयकारी प्रभाव 
डालता हैं । 

पेशियों श्रौर कडराश्रो से' समान श्रावेग प्रमस्तिप्क-प्रांतस्था को जा सकते 
है श्र प्रेरक क्षेत्रों को प्रेपित हो सकते है। इससे यह स्पष्ट हो जाता हैँ कि 
ऐच्छिक गतिया प्रांतस्था द्वारा प्रारम्भित की जाने पर भी ज्षीघ्र ही तन्त्रिका- 
तन्त्र के अन्य भागों द्वारा प्रभावित हो जाती है श्र प्रतिवर्ती क्रिया द्वारा रूपां- 
तरित होती है। 













शग्रपालि 
४ ० की 4 
॥ 
|| 
| 
॥। 





नुमस्ति।क-गोलार्थ|अ्रनुमस्तिष्क-गोनार्ध 


2 पह 4/0ग]]) लिः 
ताम्यावम्था से से घि 
स्था से से वे. 


आइति 30--अनुमस्तिप्क के भागों का आरेखीय निरूपण 


प्रेरक क्षेत्र भी न्‍्यूरॉनों पर एक निरोधी प्रभाव के स्रोत है, जो नीचे के 
उत्तेजक केंद्रो के प्रतिकरण का काम ही करते है । इस उच्चतर प्रभाव की वंचिति 
का लाक्षणिक परिणाम पेणीय स्तव्धता या अनम्यता है, जैसा कि 'प्रमस्तिप्क- 
संस्तभ' या 'प्रमस्तिप्क-पक्षाघात' के मामलो मे, या प्रमस्तिष्क या उसके घावों 
के मामलो मे देखा जाता हैं। 
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हमे यह ध्यान में रखना चाहिए कि मध्यमस्तिप्क प्रदेश में श्रन्य देहिक 
प्रतिवर्ती केद्र भी मौजूद है। ये केद्र सुस्थितिकर 'प्रतिक्रियाश्रो' मे (उत्तान या चित 
स्थिति से सामान्य स्थिति में आ्राना, जो कुत्ते-विल्लियो को पीठ के वल लेटा देने 
पर सबसे भ्रच्छी तरह देखा जा सकता हैँ) और दृष्टि तथा श्रवरण-उद्दीपनो के प्रति 
चकित प्रतिक्रियाग्रो' मे प्रमुख भाग लेते है । 

मस्तिष्क के विभिन्‍न स्तरों हारा आतरांगीय प्रतिवर्त गतिया भी नियत्रित 
होती है। यहा भी यह घटना देखी जा सकती हैँ कि मस्तिप्क के उच्चतर स्तर 
निम्नतर स्तरों पर अ्रभिभावी प्रभाव रखते है। 

भमस्तिप्क के निम्ततर स्तर---अतस्था--में अनेक महत्त्वपूर्ण आतरांगीय 
प्रतिवर्त केद्र स्थित है--प्रश्वास तथा उच्छ वास, हृत््वरण, हृद्वाधक, वाहिका- 
सकोचक, वाहिका-विस्फारक, निगलता या निगरण, लार तथा वमन के केद्र । हुद- 
पेशी या चिकनी पेशी या ग्रथि-कोशिकाओो की सक्रियता की रफ्तार के नियमन 
द्वारा ये केद्र अपने-अ्रपने नाम द्वारा व्यक्त पृथक्‌-पृथक सक्रियता का प्रतिवर्ती 
नियंत्रण करते है । 

जहा इस स्तर पर केद्रो मे कुछ परस्पर क्रिया के फलस्वरूप सन्तिहित तनन्‍त्रो 
मे कुछ समन्वय हो जाता है, अधिक समन्वयकारी प्रभाव मस्तिष्क के उच्चतर 
स्तरो--विशेपकर अ्रधश्चेतक तथा मस्तिष्क-प्रातस्था--से ही उत्पन्न होते है । इस 
प्रकार जब अभिवाही आवेग अतस्था-केद्रो मे पहुचते है, तो हृद-गति, रुधिर-दाव 
या पाचक क्रिया मे अतर आ सकता है । लेकिन अभिवाही आवेग जब अधर्चेतक या 
प्रांतस्था-केद्रो मे पहुंचते है, तो ऐसे आवेगो का प्रेपण हो सकता हैँ जो देह के कई 
तन्त्रों को एक साथ प्रभावित करते है और ऐसा समावेशक प्रभाव उत्पन्न करते 
है जो उस व्यक्ति-विशेष के लिए उस समय लाभदायी रहता हैं । 


ललाट-पालि परिर्खाए प्रेरक क्षेत्र शा 
“ सामान्य सवेदन-सल्षेत्र 







-- पाश्विका-पालि 
श्रवण-क्षेत्र | 
द्टिलक्षेत्र 
अनुकपाल-क्ष न 


ग्राकृति 3]--प्रमस्तिप्क-गोलार्ध की बाहरी सतह 


प्रेरक पक्ष के संगठन की एक अन्य विशेषता यह है कि वहा न केवल दैहिक 
तथा आतरागीय सक्रियताओ के नियत्रण-केन्द्रो के सूची-स्तम्भ ही स्थित है, वरन्‌ 
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तन्त्रिका-तन्त्र के स्वर की उच्चता के अनुसार उनकी दोनों प्रकार की सक्रिय- 
ताओ्रों में बढ़ता हुआ समन्वय भी है । उच्चतर स्तरों पर आवेगों के विसर्जन से 
समकालिक टै हिक और ओआंतरांगीय प्रभाव उत्पन्‍्त होते हैं 


संवेदन सामुहिक रूप में 

मनुष्य कई प्रकार के उद्दीपन को ग्रहण करने के लिए “संग्राहकों' से लैस है । 
थे बाह्य तथा आंतरिक दोनों वातावर्ग्ों में परिवर्तनों की अनुक्रिया करते हैं। 
सक्रिय किये जाने के लिए प्रत्येक सम्राहक का ऊर्जा की एक श्रल्पिप्ठ मात्रा से 
उद्दीपित किया जाना आावध्यक है। प्रत्येक संग्राहक ऊर्जा के एक विद्येप स्वरूप 
के प्रति विद्येप मंवेदी होता है ग्रौर उसे वह किसी भी अन्य प्रकार की अ्रपेला 
अधिक सरलता से ब्रह्म कर लेता है। सक्रिय हो जाने पर संग्राहक अपने में से 
निकलनेवाले भ्रभिवाही नतंत्रिका-तन्तु में तन्त्रिका-आवेगो का एक प्रवाह का प्रार्रभ 
करके अनुक्रिया करता है । 

संवेदनो था इंद्रियानुभ्रूतियों के कई भेद है। मनृप्य के केवल “छठा' संवेद 

ही नहीं होता, बर॒न्‌ सातवां, श्राठवां' और ऐसे ही कितने ही और सवेद भी 
होते हैं। अलग-श्रलग संग्राहक अलग-अलग तरह के संवेदनों के प्रति संवेदी होते 
है--कोई प्रकाण, व्वनि, गंध और घुले हुए रसायनों के प्रति; कोई वेदनता, 
स्पर्ण, गरमी-सरदी, दाव और गुढ्गुदी के प्रति; कोई घूर्णन श्रौर संतुलन में 
पर्विर्तन के प्रति; तो कोई पेनियों, कंडरात्रों तथा सन्बियों में तनाव के प्रति । 
कुछ श्रन्य संवेदनों--जैसे क्षुवा, प्यास तथा कामजन्य सवेदनों---में निहित संग्रा- 
हको और प्रत्यक्ष ज्ञान की विरचनाओं के बारे में हम अपेक्षाकृत कम जानते हैं । 

मंग्राइको को हम बाह्य संग्राहकों, अन्तःसंग्राहकों तथा मध्यमंग्राहकों में 
वर्गक्रत कर ही चुके हैं । इन्हें अन्य तरीकों से भी वर्गीक्षित किया जा सकता है । 
कुछ में उद्दीपनों को दह के साथ वास्तव में सम्पर्क करना पड़ता है--स्पर्थ, ग्रुढ- 
गुदी, कुछ प्रकार की वेदनाएं और दाबव आ्रादि। दूसरे प्रकार के संग्राहक दूरी से 
आनिवाले उद्बीपनों का भी संवेदन कर सकते हैं, जैसे दृष्टि तथा श्रवण-संग्राहक । 
कुछ श्रीर संग्राहक ऐसे भी हैं, जो विलीन रसायनों से ही सबसे अश्रच्छी तरह 
उद्बीपित द्वोते हैं, जैसे स्वाद-संग्राहक । 

जानेन्द्रियां संरचना में सरल तन्त्रिका-छोरों से लेकर आ्रांख या कान-जैसे 
खासे जटिल अंगो तक अनेक प्रकार की हो सकती हैं । 


90, ,09, 


के 


द्प्टि 
दृष्टि बह संवेदन है, जिस पर मनुष्य सबसे अधिक निर्भर करता है। श्रांखैं 
बड़ी जटिल नानेन्द्रियां हैं, जैसा कि अपने क्ृत्यो के सम्पादत के लिए उन्हें होना 
भी चाहिए। दृष्टि एक जटिल प्रक्रिया है, जिसमे प्रकाथ-किरयों के प्रति 
संवेदिता और स्वरूप, रंग, गहनता तथा दूरी का प्रत्यक्ष ज्ञान (बोब) सन्तविहित 
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है। नेत्रो के कृत्यो को समझने के लिए पहले हमे उनकी सरचना जाननी होगी । 

नेत्र की सरचना--आख तीन ओर से खोपडी की तिकली हुई हड्डियों से, 
गौर इसके अलावा पलको से तथा अश्वुओ के स्राव द्वारा भी अभिरक्षित है। 
कोई चीज अगर आख के अधिक पास आ जाती है या नेत्र-गोलक को सचमुच 
छूने लगती है, तो 'पलक-क्‌चन प्रतिवततं' क्रियाशील हो जाता है। पलक भपकाने 
की क्रिया, जो सामान्यरूप से लगातार चलती रहती है, एक अच्छा काम यह भी 
फरती है कि वह श्राखो की अत्यधिक थकान रोकती है | छपी हुई एक पक्ति को 
बिना पलक भपकाये, गौर से देखने का प्रयास कीजिये। शीकघ्र ही शब्द धुधले 
पड़ जायेगे। भश्रव पलक भपकाइये, आप देखेंगे कि इस अल्प विश्राम ने आपकी 
दृष्टि को प्रत्यक्षत, स्पष्ट कर दिया है। अश्रु-त्राव, जो श्रविरल होता रहता है, 
संवेदी नेत्र-गोलक के सामनेवाले भाग को आराद्र रखता है और बाहरी कणो तथा 
उत्तेजको को बहा देता है। भअ्रश्रु-ग्रथि' नेत्र-योलक के विलकुल ऊपर ही स्थित है 
ओर किसी बाहरी करा के नेत्र-गोलक के सम्पर्क मे आने पर अतिरिक्त अश्रु-त्ाव 
के लिए इसका प्रतिवर्ती उद्दी पव किया जा सकता है। पलक भपककने से अश्रु सेत्र- 
गोलक की सतह पर फैल जाते है और एक वाहिका द्वारा नासा-गरुहा में चले 
जाते है। 

गोलिकाकार नेत्र-गोलक की दीवार तीन-परती है (आकृति 32) । बाहरी 
स्कलीरा या श्वेत पटल सुदुढ और तन्तुमय है (यह 'आख की सफेदी' के रूप मे 
दिखाई देता है) और नेत्रन-गोलक के सामने की ओर झाकर पारदर्शक कॉनिया मे 
रूपातरित हो जाता है। वीच का आवरण रजित और सवहनीय 'रजित पटल' 


इवेत पटल (स्वलीरा) 
रजित पटल 
रोमक-पिड 





निलवन रनायु 
दृष्टि-पटल 


झाकृति 32--नेत्र-गोलक की काट 


का है, जो 'रोमक पिड' तथा रगीन ऊतक के वलय “आइरिस' के रूप मे नेन्र- 
गोलक के सामने तक जारी रहता है। भ्राइरिस के मध्य का बिन्दु तारा हैं; तारे 
की कालिमा का कारण यह है कि इसकी ओर देखनेवाला नेत्र-गोलक का भीतरी 
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अधियारा भाग देखता हैँ । सबसे भीतरी परत 'रेटिना' या “दृष्टिपटल' है, 
जिसमे दृष्टि के सग्राहक, शलाका तथा शुंकु है, और जहा से दृष्टि-तन्त्रिका 
ग्रारम्भ होती हैं। 

कॉनिया तथा आइरिस के बीच मे श्रग्न कक्ष और झ्ाइरिस तथा स्फटिक 
(ऋस्टलीय) लैस के' बीच में पश्च कक्ष है। दोनों ही कक्षो में एक जलीय द्रव, 
तेत्रोद' या 'एकुप्रस हाय मर' रहता है । नेत्र-गोलक की सबसे बडी गुहा “विट्रियस' 
क॒क्ष' हैं, जिसमे एक श्यान (चिपचिपा) द्रव, 'विद्रयस हा मर' रहता है । 

रूप का प्रत्यक्ष ज्ञान (प्रकाश-किरणों का बर्तन )--एक घनत्व के माध्यम 
से भिन्‍न घनत्व के दूसरे माध्यम मे प्रवेश करते समय प्रकाश-किररो मुड़ (वर्तित 
हो) जाती है। इसी कारण एक सीधी छडी, जो आधी पानी में है और भ्राधी हवा 
में, मुड़ी हुई दिखाई देती है । काच के लैस में, जो एक नियत वक्रता तक घिसा 
हुआ काच का पारदर्शक टुकडा होता है, प्रकाश-किरणो का वर्तत करने का 
गुण होता हैं। तथापि प्रकाश की कोई ऐसी किरण वरतित नही होगी जो लैस की 
सतह पर लम्ब आकर पडती हैँ । लैस पर कोण बनाकर गिरनेवाली किरण ही 
वर्तित होती है। कोण जितना बडा होगा, वर्तन भी उतना ही भ्रधिक होगा। 
कॉन्वैक्स या उत्तल लैस प्रकाश की किरणो को अपने पीछे एक ही बिन्दु पर 
केन्द्रित या फोकस कर देगा। लैस के 'निर्नति-बिन्दु श्र्थात्‌ लैस के प्रकाशकीय केद्र' 
जिससे होकर किरणे बिना वर्तित हुए निकल जाती है, और समानांतर किरणो 
के फोकस-बिन्दु के बीच की दूरी “मुख्य फोकल दूरी' कहलाती है। इस दूरी का 
उपयोग लैस की फोकस-शक्ति के माप के रूप मे किया जाता हैँ। लैस की सतह 
की वक्रता जितनी अधिक होगी, उसकी वर्तेन-शक्ति उतनी ही श्रधिक होगी 
श्र उसकी मुख्य फोकल दूरी उतना ही कम होगी । 

बिस्ब का निर्माण--लैस द्वारा किसी वस्तु का बिब (आ्राकृति 33) में श्रारेखित 
तरीके से होता है। श्र बिन्दु से श्रानेवाली सभी प्रकाश-किरणे इ पर फोकस 





झ्ाकृति 33- उत्तल लेस द्वारा वस्तु के उल्टे शौर छोटे बिब का 
निर्माण 
की जाती है और अ झा पर के अन्य सभी बिन्दुओ से आनेवाली किरणे लैस के 
पीछे के सगत बिन्दुओ पर | इस प्रकार वस्तु का एक उल्टा और छोटा बिब वन 
जाता हैं । 
आँख में भी विम्ब-निर्माण का एक समान ही तरीका है। बस्तुतः आख मे 
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विम्ब-निर्माण की प्रक्रिया कही अधिक जटिल होती है, क्योकि नेत्र-गोलक मे 
अधिक वर्तंक सतहे होती है, किन्तु इसमे निहित सिद्धात और अतिम परिणाम 
सरल लेस-प्रणाली-जैसे ही होते है। दृष्दि-क्षेत्र मे की वस्तु का दृष्टिपटल पर 
एक छोटा उल्टा विम्ब बन जाता है। शिथिलित नेत्र की अधिकाण वतेन-शक्ति 
कॉनिया मे होती है, सामान्य नेत्र में दूर (20 फुट या अधिक दूर) की वस्तुओं 
को देखने के लिए लेंस आवश्यक नही होता। सभी व्यावहारिक प्रयोजनो के 
लिए ऐसी सभी वस्तुओं से झानेवाली प्रकाश-किरणे कॉनिया के टकराते समय 
समानातर होती है। 
लेस का महत्व--यदि लैस दूरवर्ती वस्तु्नो के विम्ब-निर्माण मे अ्रपेक्षाकृत 
महत्त्वहीन है, तो इसका उपयोग क्या हूँ ? दूर की वस्तुग्रो को साफ-साफ देखने 
के लिए नेत्र के वर्तन-तन्त्र का मुख्य फोक्स दुष्टि-पटल पर ही होना चाहिए। 
लेकिन जब दशशित वस्तु बीस फुट से कम फासले पर होती है, तब कया होता है ? 
उससे आनेवाली प्रकाश की किरणे दृष्टि-पटल से टकराते समय अ्पसारी होगी 
और दृष्टि-पटल के पीछे फोकस होगी । इन किरणों को दृष्टि-पटल पर फोकस 
करवाने के लिए नेत्र की वर्तन-शक्ति को बढाया जाना होगा । 
अब लैस महत्त्वपूर्ण हो जाता है । आख का लैस एक प्रत्यास्थ (लचकीला) 
पिंड हैं, जिसकी मोटाई बदली जा सकती है । यह जितना ज्यादा मोटा हो जाता 
हैं इसकी सतह उतनी ही अ्रधिक वक्र, और वर्तंन-शक्ति उत्तनी ही अधिक होती 
जाती है । देखी जानेवाली वस्तु जितनी निकट होती है, लैस को उतना ही अधिक 
फुलाया जाता है। इस प्रक्रिया को 'स्वतः समायोजन' कहते है। यह कार्य रोमक 
पिंड की “रोमक पेशियो” के कुचन द्वारा सपादित होता है । इन पेशियो का कुचन 
“निलबन स्तायुओ' मे तनाव कम कर देता है, जो शिथिलित ग्राख मे लैस को तना 
हुआ रखते हैं। तनाव कम होते ही अपने लचीलेपन के कारण लैस फूल जाता है । 
स्वत. समायोजन एक सीमा तक ही हो सकता है, अर्थात्‌ एक न्यूनतम अतर 
से तिकट की वस्तु को स्पष्ट फोकस नही किया जा सकता। इसलिए हर नेत्र के लिए 
स्पष्ट दृष्टि का एक निकट-बिदु होता हूँ | सामान्य दृष्टिवाले बारह साल के बच्चे 
के लिए यह बिंदु श्राख के सामने लगभग ढाई इच की दूरी पर होता हूँ । उम्र के 
साथ-साथ लैस का लचीलापन कम होता जाता हैँ और यह इतनी तेजी के साथ 
अपना स्वत. समायोजन नही कर पाता | यह दशा “जरा-दूरदृप्टि' या 'प्रेसवायोपिया' 
कहलाती हैं। साठ साल की आयु मे चूकि यह निकट बिंदु सामान्यत हंटकर आख 
से एक गज या उससे भी ज्यादा दूर हो जाता है, इसलिए बूढे लोगो को पास की 
वस्तुए देखने के लिए चश्मा लगाना पड़ सकता हूँ । 
वर्तन के दोष--सामान्य आाखे प्रकाश की समानातर किरणो को दुष्टिपटल 
पर तीक्ष्णता के साथ फोकसित करती है, कितु कई आाखो मे वर्तेत के कुछ दोप 
होते है । 
“दुरदृष्टिता' या 'हाइपरोपिया! ऐसे नेत्र-योलक के कारण उत्पन्न होता है, 
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झ्राकृति 34-समानातर प्रक्राश-किरणे दूरदुप्टिता-प्रस्त नेत्र मे दृष्टि- 
पटल के पीछे फोकस करेगी (श्र), श्रौर इसीलिए विव धुधला 
होगा । उचित उत्तत लेस इस दिखला को टीक कर देगा (श्रा)। 


जो श्रपनी वर्तन-णक्ति की तुलना मे बहुत छोटा होता हैँ । प्रकाश की समानातर 
किरण दृष्टि-पटल के पीछे फोकस होने लगती है श्रीर विव धुधला दिखाई देने 
लगता हू (आ्राकृति 34 श्र) । स्वत समायोजन द्वारा दूरदृष्टिताग्रस्त लोग दूर की 
बस्तुओं को स्पप्ट फोकस कर सकते है । लेकिन यदि सुधारा न जाये, तो यह दणा 
अआ्राख पर काफी जोर डालती हूँ | उत्तल लैस के उपयोग द्वारा (यह लैस छोरो की 
अपेक्षा बीच में अधिक मोटा होता है) समानांतर प्रकाश-किरणो को कॉनिया 
तक पहुचने ले पहले इतना श्रभिविदुत कर लिया जाता हूँ कि वे ठीक से फोकस 
की जा सके (शअ्राकृति 34 आरा) । व्यक्ति जितना ही श्रधिक दूरदृष्टिता ग्रस्त होगा 
लैस उतना ही श्रधिक उत्तल होगा । 

“निकटदृष्टिता' या 'मायोपिया सामान्यतः: अधिक लवे नेत्रगोलक के फलस्व- 
रूप उत्पन्त होता हूँ। प्रकाश की समानातर किरणोे दृष्टि-पटल के सामने फोकस 
होती है और विव घुधला बनता हूँ (आ्राकृति 35 अ)। ऐसी किरणो के समायोजन 
द्वारा निकटदृष्टिताग्रस्त व्यक्ति इम्र दणा को विग्राड़ ही लेगा और आराम के लिए 
उसे अ्रवतल (बीच की अपेक्षा किनारों पर अधिक मोटे) लैस का उपयोग करना 
पड़ेगा। ऐसे लैस प्रकाश-किरणो को कॉनिया तक पहुचने से पहले अ्पविदुत कर 
देते (वाहर की ओर मोड देते) है और इस प्रकार उनको फोकस कर देते है 
(श्राकृति 35 आ)। सामान्य और दुरदर्शी ग्राख वे. विपरीत, जिसका दृष्टि का को 
निथ्चित दूर-बिंदु नही होता (उदाहरण के लिए करोड़ो मील टूर के तारे देखे जा 
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प्राकृति 35--निकटदृष्टिता-प्रस्त नेत्र मे प्रकाश की समानान्‍्तर किरण 
दुष्टि-पटल के सामने फोकस पर आएगी (श्र); और इसलिए बिब 
घुधला होगा | उचित लेंस इस दिशा को ठीक कर देती है (श्रा)। 


सकते है), निकटदर्शी आख का एक निदिचित दूर-बिंदु होता है जिसके आ्रागे यह्‌ 
स्पष्टता से नही देख सकती । 

एक कही अधिक सामान्‍य वर्तेन-दोष दृष्टि-वेषम्य या एस्टिगमेटिज्म है । 
यह कॉमिया की वकता में एक या अधिक तलो मे अ्रसमानता होने के कारण 
उत्पन्न होता है । एक तल में की प्रकाश-किरणे ठीक से फोकस हो जाती है, जब 
कि किसी दूसरे तल में नही हो पाती। जिस दृष्टिवैपम्यग्रस्त व्यक्ति की दृष्टि मे 
ऊध्वंतल मे की किरणो के लिए दोष हैं, वह धन के निशान (--) को देखेगा, 
तो उसे उसकी खडी रेखाए धुधली दिखाई देगी । इस प्रकार के दोप को सुधारने 
के लिए सिलिडराकार के लेस लगाने की राय दी जाती है । 

तारा प्रतिवर्त-->-आइरिस में चिकनी पेशी की दो जोडी होती है। एक ने 
तारे को घेर रखा हैँ और कुचन के साथ वह तारे को सकूचित कर देती है । 
दूसरी पेशी पहिये की तीलियो की तरह होती है, जो अपने कचन से तारे को फैला 
देती है । 

तेज प्रकाश मे तारे का प्रतिवर्ती सकूचन हो जाता है और घीमी रोशनी मे 
यह फैल जाता है। दुष्टि-पटल तक पहुचनेवाले प्रकाश की मात्रा इन प्रतिवर्तो 
को आरम्भ करती है और अपनी वारी मे ये प्रतिवत॑ नेत्र मे घुसनेवाले प्रकाश की 
मात्रा को नियमित करते है। जब स्वत.समायोजन होता हैँ, तव भी तारे का 
प्रतिवर्ती सकचन होता हूँ । 


422 मानव-शरीर : संरचना और कार्य 


ये प्रतिवर्त एक दुहरा कार्य करते है । मद प्रकाथ में या अधिक दूर की वस्तुए 
देखते समय तारे का प्रसार दृष्टिपटल पर अ्रधिक प्रकाण का गिरना संभव वनाता 
हैं, जिससे दोनों मामलो में वस्तुएं अच्छी दिखाई देती है। पास की चीजें देखते 
समय तारे का सकूंचन प्रकाश की किरणों का अ्रधिक तीत्र फोकस करता हूँ। 
आंख के लैस सहित सभी लैसो मे एक दोप होता हैँ, जिसे गोलीय विपथन कहते 
है जिसमे लैस के परिषीय क्षेत्र या परिमा से गुजरने वाली किरणे उसके केन्द्र 
से गुज़रनेवाली किरणों के सामने फोकस हो जाती है, फलस्वरूप विम्व श्रंगतः 
बुंघला वनता है । तारे का संकुचन किनारे की किरणों को खत्म कर देता हूं 
और इस प्रकार दृष्टि के पैनेपन में सहायता देता है । 
शलाकाए और शकु--दृष्टि-पटल के प्रकाग-संवेदी तत्त्व गलाकाएं तथा 
गंकु है। यो तो समस्त प्रोटोप्लाज्म ही प्रकान के प्रति कुछ संवेदी प्रतीत होता 
हैँ, लेकिन इन संग्राहको-जैसी विशेषपीकृत कोशिकाएं कही भ्रधिक सवेदी होती है। 
दुष्टि-पटल के मध्य में गतिका' नामक एक छोटा-सा गढ़ा है (आकृति 32), 
जिसमे केवल बंकु होते हैं। गतिका के किनारो पर गतिका से दूरी बढने के साथ- 
साथ शंकुओ की संख्या कम होती और गलाकाशों की संख्या बढती जाती है । 
गतिका के एक तरफ दुष्टि-तन्त्रिका के निर्गम का स्थान हैं। यह प्रदेश 'अन्च 
बिन्दु” या अन्वचित्ती” कहलाता है, क्योकि इस पर पड़नेवाली प्रकाण-किरणो का 
प्रत्यक्ष ज्ञान नही होता । इस प्रकार प्रकाथ-किरणोें केवल तभी देखी जा सकती 
है कि जब वे शलाकाओं तथा शंकुओ पर पड़ें, न कि तब कि जब वे तन्त्रिका- 
तन्तुओं पर पड़ती है । 
दृष्टि नीललोहित--शलाकाओं मे “दृष्टि नीललोहित' नाम का एक रसायन 
होता है, जो प्रकाण की उपस्थिति मे विरंजित होकर पीले रंग का हो जाता हूँ । 
अंधेरे मे यह अपनी नीललोहित अ्रवस्था में लौट आता है । विब्वास किया जाता 
हैं कि नीललोहित में उत्प्रेरित रासायनिक परिवर्तन शलाकाओं में उठनेवाले 
तन्त्रिका-आवेगो को प्रारम्भ करता है। झंकुओ में भी इसी प्रकार की प्रकाश- 
रासायनिक प्रक्रिया के होने का विश्वास किया जाता है, लेकिन उसके वारे मे 
अभी अधिक ज्ञात नही है । 
केन्द्रीय दृष्टि की परिमीय दृष्टि से तुलना--जव गरतिका में उद्धभृत दृष्टि, 
या केन्द्रीय दृष्टि की दृष्टि-पटल के छोरों पर उद्भूत दृष्टि या परिमीय दृष्टि से 
तुलना की जाती हैँ, तो यह देखा जाता हूँ कि केन्द्रीय दृष्टि बहुत प्रखर शौर 
रंगीन होती हूँ; तेज़ प्रकाश मे यह सबसे श्रच्छी होती हैँ और घुंघले प्रकाश के 
प्रति यह अपने को अच्छी तरह से अनुकूलित नही कर सकती; परिमीय दृष्टि 
कम प्रखर और रंगहीन होती है और यह धुधले प्रकाग मे ही सबसे अच्छी होती 
हैँ श्लौर उसके साथ अपने को खूब अनुक्‌ लित कर लेती हूँ | गतिका मे चूकि केवल 
शंकु ही होते हैं, इसलिए केन्द्रीय दृष्टि की लाक्षरिकताएं उन्ही के कारण होनी 
चाहिए और परिमीय दृषप्टि-गलाकाओ द्वारा व्यवहित की जानी चाहिए | 
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शलाकाशों की अपने को धुधले प्रकाश के प्रति अनुकूलित करने की क्षमता 
उन्हे शकुश्रो की अपेक्षा निम्त तीब्रता के प्रकाश के प्रति अधिक सवेदी बना देती 
है। इसलिए धृधली रोशनी मे अच्छी तरह देखने का सबसे अ्रच्छा तरीका यह 
हैं कि श्राप वाछित वस्तु पर दृष्टि को प्रत्यक्ष फोकस न करे, क्योकि ऐसा करने 
से उसकी प्रकाश-किरणे गतिका पर पड़ेगी । वस्तु की ओर केन्द्र से कुछ हटकर 
(तिरछा) देखना श्रधिक वाछनीय है, ताकि प्रकाश की किरणे वही गिरे जहा 
जलाकाओो की सघचता अधिकतम हैँ । रात मे किसी घुघले तारे को पहले सीधे 
देखने की कोशिश कीजिए और फिर अपनी दृष्टि को तिरछा कर दीजिए--दृष्टि 
की स्पष्टता में सुधार तुरन्त हो जाएगा। 
रंग का प्रत्यक्ष बोध--रग-दर्शन के अधिकाश सिद्धान्त रग का प्रत्यक्ष बोध 
तीन भिन्न प्रकार के शकुञ्रों के कारण मानते है, जिनमे से प्रत्येक तीन मे से एक- 
एक प्राथमिक वर्णांक्मीय रग के प्रति सवेदी हैँ। दृश्य वर्णंक्रम मे लाल, हरा 
तथा नीला--ये तीन रग है। इन तीनो का सयोग सफेद रग पैदा कर देता है-- 
ओ्रौर तीनो प्रकार के शकुओं का समकालिक उद्दीपन सफेद रण के प्रत्यक्ष ज्ञान 
का कारण माना जाता है उद्दीपनो के अन्य संयोग हमारे द्वारा देखे जानेवाले 
ग्रन्य रग उत्पन्त करते है । 
रग-दर्शन की समस्याएं जटिल है और, अभी तक, उन्तका बडा अ्रसमुचित 
उत्तर मिल पाया है। कोई एक सिद्धान्त सभी ज्ञात तथ्यों की व्याख्या नही कर 
पाया है। हमे इस अ्रत्यत रुचिकर तथा जटिल प्रक्निया के किसी समाधान की 
प्रतीक्षा करनी होगी । 
गहराई तथा दूरी का प्रत्यक्ष ज्ञान--त्रिविमितीय विश्व का समुचित 
प्रत्यक्ष ज्ञान अधिकाशत: इसी कारण हैँ कि मनुष्य के ह्विनेत्री दृष्टि है--वह दो 
आंखो से देखता है । जो इतनी पृथक्‌-पृथक्‌ है कि उसी वस्तु के जरा भिन्‍न-भिन्‍्न 
दृश्य ग्रहण कर सकती है इसके वाद मस्तिष्कगामी दृष्टि-पथ की बनावट इन 
दो बिवो का हमारे मानस-नेत्र मे एक बिव मे सलगन सभव बना देती है । 
दृष्टिपथ--शलाकाएं तथा शकु दृष्टिपटल में कुछ मध्यस्थ न्यू रॉनो के साथ 
अतग्रंथित होते है, जो स्वय अपनी बारी मे दृष्टितन्त्रिका-तन्तुओ को जन्म देते 
है। प्रत्येक दृष्टि-तन्त्रिका मस्तिष्क को जाती है, जहा प्रत्येक दृष्टि-पटल के 
आ्रातरिक अर्थाश के तन्तु मस्तिप्क के दुसरे भाग की तरफ चले जाते है। भ्रव 
प्रत्येक दृष्टि-पटल के दक्षिणशाधे के तन्तरिका-तन्तु दृष्टि-मार्ग के रूप मे चेतक 
(थैलम) को जाते है। चेतक से प्रमस्तिप्क-प्रातस्था के दाहिने दु प्टि-क्षेत्र को नये 
तन्तु जाते है । प्रत्येक दृष्टि-पटल के वामा्े से आनेवाले तन्तु इसी तरह के रास्ते 
से होकर वाये दृष्टि-क्षेत्र को जाते है । 
संगत-विन्दु दृष्टि---एक दृष्टि-पटल पर के प्रत्येक बिन्दु का दूसरे दुप्टि-पटल 
पर एक सगत बिन्दु होता है। दृष्टि-पथो के विन्यास के कारण सगत बिन्दुओ से 
आनेवाले तन्त्रिका-आवेग दृष्टि-क्षेत्र मे एक ही विन्दु को भेजे जाते है, जिसके 
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फलस्वरूप दुष्टि-पटलों पर यद्यपि दो बिम्ब बनते है, तथापि होता केवल एक 
बिम्व-संवेदन ही है। 
वे सभी विम्ब, जो संगत बिन्दुओ पर नही पड़ते, दो बिम्ब-संवेदन उत्पन्न 
करेगे। वस्तुत. फोकस की जानेवाली वस्तु के अलावा दृष्टि-क्षेत्र की श्रन्य सभी 
वस्तुएं दोहरी दिखाई देती है। हम एक ही वस्तु पर अपनी एकाग्रता के कारण 
साधारणत. इन विम्वो का अनुभव नही करते। इन युगल बिम्बों को देखने के 
लिए दो पेसिलो को एक-दूसरे से कोई फुट-भर के फासले पर आागे-पीछे रखिये। 
जब आप इनमे से किसी एक पेसिल पर अपनी दृष्टि फोकस करेगे, तो श्रापको 
दूसरी पेसिल दोहरी दिखाई देगी । 
ये सामान्य घटनाए है। तथापि युग्म विम्ब दृष्टि अपसामान्य भी हो सकती 
है। नेत्र-गोलक की गतियो को जो छ पेशियां नियत्रित करती है, उनमे से यदि 
एक भी कमजोर हो जाये, तो दोनो नेत्र तुल्यकालिक गति नही कर पायेगे । चूकि 
एक आंख ठीक से फोकस नही करेगी, इसलिए वस्तुओ से आनेवाली प्रकाश- 
किरणे असगत बिन्दुओं पर पड़ेगी और दो विम्बो का प्रत्यक्ष बोध होगा । इस 
विकार से ग्रस्त व्यक्ति सामान्यत अनुभव द्वारा मिथ्या विम्ब की उपेक्षा करने 
लगता है। इससे अच्छी श्रांख को कार्याधिक्य और दबाव का शिकार होना पड़ 
सकता है। इसे विशेप प्रकार के चश्मे या पेशी की शल्य-चिकित्सा द्वारा ठीक 
किया जा सकता है । 
दूरी का प्रत्यक्ष बोध--द्विनेत्री दृष्टिवाले जन्तुओ मे दृष्टि-क्षेत्र अशच्छादन 
करते, अर्थात्‌ परस्परव्यापी होते है, और सगत-विन्दु दृष्टि के साथ-साथ यह 
विशेषता श्रेष्ठतर दूर-दृष्टि को संभव बनाती है। जिन जत्तुओं के नेत्र उनके 
सिरो के पाइरवे में होते है, या जिन लोगो के एक ही आंख होती है, उन्हे केवल 
एकनेत्री दृष्टि ही प्राप्त होती है और उनका दूरी का प्रत्यक्ष बोध घटिया होता 
है । फिर भी वे वस्तु की स्पप्टता, उससे आनेवाले प्रकाश की तीब्रता, निर्केटतर 
वस्तुओं की पारस्परिक स्थिति या उसके रंग की शुद्धता आदि सकेतो से दूरी का 
किसी हद तक भ्रदाज कर सकते है। 
दो नेत्रोवाले व्यक्ति को दूर-दृष्टि के जो सकेत प्राप्त है, वे है: नेत्रो का 
अभिविन्दुता का अंश, 'स्वतःसमायोजन का अंश” तथा “विस्थापनाभास | पहले 
दो संबंधित पेशियो के कूंचन की मात्रा द्वारा अपने अनुभव से यह सीखने पर 
निर्भर करते है कि कोई वस्तु कितनी दूर है। विस्थापनाभास किसी वस्तु का दो 
पृथक बिन्दुओ से देखे जाने पर प्रकट विस्थापन है। यह यहां इस कारण लागू 
होता है कि दोनो नेत्र इतने काफी पृथक होते है कि उनमें से प्रत्येक वस्तु का उसकी 
पीछे की पृष्ठभूमि की सापेक्षता मे कुछ भिन्‍न दृश्य उपस्थित करता हैं । उदाहरण 
के लिए, एक उंगली उठाकर उसपर अपनी दृष्टि फोकस कीजिए और इसके 
वाद बारी-वारी से अपनी आखे वद कीजिए और प्रष्ठभ्ूमि की सापेक्षता में 
उंगली की स्थिति से प्रकट स्थान-परिवर्तंन की ओर ध्यान दीजिये। 
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गहराई का प्रत्यक्ष ज्ञान --चूकि बाई आख किसी वस्तु के बाये भाग को 
अधिक, और दाहिनी आख उसके दाये भाग को अश्रधिक देखती हू और चूकि हम 
यह जानने लग जाते है कि किसी वस्तु का एक भाग उसके दूसरे भाग से अ्रधिक 
दुर है, इसलिए दृष्टि-पटलो पर हम इन भेदो से युक्त विम्बो को एक गहराई से 
युक्त वस्तु से आते भेदो के रूप मे निवंचित करते है । त्रिविमितीय दुष्टि ससार 
को उस गश्ञाकार से, जो हमे त्रिविमितदर्शी प्रभाव के विना देखने से दिखाई देता, 
एक बहुत ही भिन्‍न आकार दे देती है । 

प्रातस्था द्वारा निर्वंचन--आ्राप देखेंगे कि दृष्टि के कई पहलू, जिन्हें हम 
स्वाभाविक ही मान बैठे है, अनुभव द्वारा सीखने के” परिणाम है । दूरी तथा 
गहराई के प्रत्यक्ष-ज्ञान के सकेत इसी श्रेणी मे आते है। फिर पक्षेप की घटना 
भी है । हम दृष्टि-पटल के अर्धाश पर पडनेवाली किरगण्गो को दृप्टि-क्षेत्र के विप- 
रीत भाग में स्थित वस्तुओं से सबद्ध करना सीख लेते है। इस प्रकार यदि हम 
पहले की भाति दो पेसिलो को आगे-पीछे खडा करे और दूरवाली पेसिल पर 
दृष्टि को फोकस करे, तो हम पास की पेसिल के दो बिम्ब देखेंगे । अब दाहिनी 
आख को वन्द कर लीजिये और देखिये कि युगल बिम्व का वाया विम्ब गायव 
हो जाता हैँं। किरणे चाहे दाहिनी आख को जानेवाली ही रोकी गई है, पर हम 
यही समभते है कि वाया बविम्ब गायब हो जाता है । ऐसा इसलिए होता हूँ कि 
रोकी जानेवाली किरणो दाहिने दृष्टिपटल के वाह्यार्थ पर पडी थी और अनुभव 
द्वारा हमने ऐसी स्थिति मे, जब कि प्रकाश की किरणे दृष्टि-पटल के इस भाग 
का अतिक्रमण करती है, वस्तुओं को दृष्टि-क्षेत्र के वाये भाग को प्रक्षेपित करना 
« सीख लिया हैं । 

हम दृष्टि-पटल पर पडनेवाले उल्टे बिबो का सामान्‍य या साधारण सवेदनों 
की भाति निर्वंचन करते है। यह बात, कि वास्तव मे हम इसे सीखते है, निम्न- 
लिखित प्रयोग से सिद्ध होती हैँ । एक वैज्ञानिक ने ऐसा चश्मा लगाया कि जिससे 
दृष्टिपटल पर विम्ब सीधा खडा पडता था। कुछ दिन तक यही चश्मा लगाया 
रखकर उन्होने इस 'उल्टी दुनिया' का आदी होना सीख लिया। यह सीख लेने 
के वाद उन्होने चश्मा उतार दिया और अ्व उन्होने देखा कि उन्हे वस्तुओं की 
सामान्य स्थिति को निर्वेचित करना फिर सीखना पड रहा है। 

यह कहना अतिशयोक्ति नही कि नेत्र और दृष्टि-पथ मात्र कच्चा माल 
उपलब्ध करते है, जिससे हमारी प्रमस्तिप्क-प्रातस्था वास्तविक 'देखना' कर 
पाती है । 


श्रवण 


प्रकाश की किरणे जहा निर्वात से होकर गुजर सकती है, ध्वनि-तरगों को 
वहा पानी या हवा-जैसा कोई माध्यम चाहिए। श्रवरण-सग्राहकों तक पहुचने के 
पहले ध्वनि-तरगो का इन दोनो ही माध्यमों से होकर सचरण आवश्यक है। 
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स्देकियों मछी 


तप म््णं ब्प्टर 
दाह्म गण माण* ८९ 


झाकृति 36--घिर की एक बगठ, जिर में बाह्य, मय तथा आश्मतर 


छ डा 
दाण दथाएु चण ह 


मध्यकर्गा मे घायु भरी होती है. दिसनगा उसी दाय पर, जितना किग्रा पदह 
के दूसरी प्रोर होता हूँ, रहना गावश्यक है: ताकि कगो पा को क्षति ने पहुने 
यदि झाप पहाठो पर चले हों (या लग लिप्ट पर सवार होनार छिसी ऊंची 
इमारत से ऊपर भी गये हो), तो सापको सपने कानों भें दाव का ग्रनुभव 7ग्ग 
होगा। इसके बाद श्रचानक 'चट' की ग्रावाज, और दाव सत्म हो याता है। 
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होता अपल मे यह है---आपके ऊपर चढने के साथ-साथ वायुमडलीय दाव कम 
होता जाता है, जो कर्ापटह के दोनो ओर के दाव के सतुलन को भग कर देता 
हैं और भव मध्यकर्ण मे दाव अधिक हो जाता हूँ । मध्यकर्ण ग्रसनी से एक नली 
द्वारा जुडा हुआ है, जिसे 'यूस्टेकिआओ नली” कहते है। अधिकतर यह नली बद ही 
रहती है । जब श्राप निगलते है, तो यह खुल जाती है। ग्रसती की अपेक्षा मध्य- 
कर्ण मे दाव अधिक रहने के कारण अब वायु मध्यकर्ण से यूस्टेकिशओ नली द्वारा 
तब तक निकलती जाती हैं जब तक कि यह दाब समान नही हो जाता । “चट्‌' की 
यह आवाज सभवत'* भीतर दाबव के अधिक होने के कारण वाहर की ओर उभरे 
हुए कर्ण पटह के फटककर पीछे हटने से पैदा होती है । 

मध्यकर्ण की अस्थिकाशो द्वारा ये कपन मध्यकर्ण को आभ्यतर कर्ण से 
पृथक करनेवाली भिल्‍ली, अ्रडाकार द्वार को संचारित कर दिये जाते है। इस 
वर्णांव को ग्रागे ले जाने के पहले हमे कर्णावर्त की सरचना जान लेनी चाहिए | 

कर्णवतं की सरचना--श्राभ्यतर कर्ण का कर्णावते खोपड़ी की शखास्थि 
में स्थित एक सपिल कुडलित अंग है | अकुडलित किये जाने पर यह तीन नालो 
से बने शकु-जैसा नजर आता हैं। प्रधाण-नाल तथा कर्णंपटह-ताल 'परिलसीका” 
नामक द्रव से भरी है और ये एक-दूसरे से करविर्त के गीप पर संयोजित होती 
है। दोनो के आ्रधार पर त्रमश अडाकार तथा गोल द्वार है। केद्रीय कर्णावते- 
नाल 'अंतर्लसीका' नामक द्रव से भरी है । 


प्रधाण-नाल 
छादक भफिल्‍ली 





श्रवणतत्रिका-ततु 


आाधार-भिल्ली 


आराकृति 37--कर्णावर्त की आरपार काट 


करणपटह-ताल तथा कर्णावते-नाल को आधार-भिल्ली प्रथक करती है, . 
जिस पर कॉटि-अंग स्थित हैँ (आकृति 37) । कॉ्ि-अ्रग मे 'लोम'-कोशिकाएं या 
'रोमाभि' कोशिकाए होती है। ये 'लोम'-कोशिकाए ही श्रवर-प्तग्राहक है और 
श्रवजुतन्तिका-तन्तु इन्ही से निकलते है। 'लोम'-कोशिकाओं के रोमक छादक 
भिल्‍ली के सपक मे है, जो कॉटि-अ्रग पर प्रलवित है । 

ध्वनि-तरगों का संग्रहण--स्थूणक (निहाई) की गतियो द्वारा जब अंडा- 
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कार द्वार कंपाययान हो जाता है, तो वह परिलसीका भे कंपन उत्पन्न कर देता हे, 
जो कर्णावत के समस्त द्वव-तन्त्र में संचारित हो जाते है। द्रव की गतिया आ्राधार- 
भिल्‍ली को कंपायमान कर देती है, जिससे लोम-कोशिकाए उपर-नीचे उछलने 
लगती हैं। यह समभा जाता है कि उनके इस प्रकार उछलते समय रोमक छादक 
शभिल्‍ली से लगकर मुड़ते है । रोमकों का मुडना संभवत: श्रवण-तन्त्रिका-तन्तुश्रो 
में तन्त्रिका-आवेग उत्पन्त करने के लिए पर्याप्त उद्दी पन है । 
तारत्व का निर्धारण--श्रवण का श्रच्छा सिद्धान्त वही माना जायेगा जो 
विभिन्‍न तारत्वों या स्वर॒कों में विभेद कर सकने का कारण बता सके। श्रवग 
का अनुनाद-सिद्धान्त श्राघार-भिल्ली के महत्त्व पर जोर देता है। यह भिल्‍ली 
विभिन्‍न लम्बाइयो के तन्तुओ की वनी है श्रीर इनकी तरतीब किसी हृद तक 
पियानो के तारो-जैसी है। कर्णावते अपने शीप॑ं की अपेक्षा आधार पर भ्रधिक 
चौड़ा है, पर आधार-भिल्ली करणविर्त के णीर्ष पर ज्यादा चौड़ी है और उसके 
आ्राधार पर कम | इस प्रकार उसके लम्बे तन्तु कर्णावत के गीर्ष पर श्रौर छोटे 
तन्तु उसके आधार पर है । 
पियानो के लम्बे तार निम्नतारत्व की ध्वनियां या मंद्र स्वर श्रीर छोटे तार 
उच्च स्वरक या तिपाती स्वर उत्पन्त करते है यह विश्वास किया जाता है निम्न- 
आकृति ध्वनिया या निम्नस्वरक कर्णावर्त के गीर्ष पर के आ्राधार-भिल्ली के ततु 
को विशेषकर कपायमान कर देते है। इन तन्तुओ पर की लोम-कोशिकाओं के 
लोम मुड़ जाते है श्नौर सबद्ध तं त्रिकातन्तुओं द्वारा प्रमस्तिप्क-प्रातस्था को तत्रिका- 
आ्रावेग भेज दिये जाते है, जहा निम्न या उच्चस्व॒रको के सवेदनो का प्रत्यक्ष ज्ञान 
होता है। 
इस सिद्धात की प्रयोगों द्वारा पुप्टि की जा चुकी है। कॉटि-पअ्ंग के णीर्ष का 
विनाश निम्नस्वरकों के प्रति वधिरता (वहरापन) उत्पन्त कर देता है। कार- 
खानो में, जहा बडी तीव्रता की उच्च-तारत्व व्वनियों की बहुलता होती है, काम 
करनेवालो मे इन ध्वनियो के प्रति वधिरता उत्पन्न हो जाती है, जिसे वायलर- 
मेकरो की वधिरता कहते है। मृत्यु के वाद उनके कर्णावर्तों की परीक्षा करने पर 
करणवत के आधार पर कॉटि-अंग का अपकर्प पाया गया है। 
प्रवकृता का निर्धारण--यद्यपि यह निश्चितरूपेण सिद्ध तो नहीं किया जा 
सकता है, पर यह विव्वास किया जाता है कि किसी ध्वनि की तीत्रता जितनी ही 
अधिक होती है, आधार-भिल्ली उतने ही जोरों से कपन करती है। इससे 
“प्रमस्तिप्क-प्रांतस्था को अ्रधिक संख्या मे तन्त्रिका-आवेग जाते हैं, जो उनका प्रवल 
ध्वनियों के रूप मे निर्वेचन करती है । 
वधिरता या वहरापन---बधिरता के दो प्रकारो मे से आमतौर पर केवल 
संवहन-वधिरता का ही इलाज किया जा सकता है। यह कान मे मैल या ठेठ जमा: 
हो जाने से पैदा होती है और मल निकाल देने से ठीक की जा सकती है | सवहनत- 
सम्बन्धी एक अधिक गम्भीर विकार वह है, जो मब्यकर्ण की हड्डियों के जड हो 
मा--8 
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जाने से, या कर्णंपटहो में छेद हो जाने से पदा होता है। यदि इनसे स्वाभाविक 
श्रवण को स्थायी क्षति पहुंच जाती है, तो इस तथ्य का लाभ उठाया जा सकता 
है कि खोपड़ी की हड्डिया ध्वनि-तरयों का संवहन कर सकती है। इसके लिए 
श्रवशु-सहायको का उपयोग किया जाता है, जो ध्वनि-तरंगो को कंपनो मे परि- 
वर्तित कर देती है, जो हड्डी के जरिये कर्वितं को संचारित कर दी जाती है। 
आप ध्वनि के अस्थि-संवहन को स्वय दर्शा सकते हैं। दोतो कानो को रूई की डाट 
से बन्द कर लीजिए और अपने दातो के बीच मे एक टिकटिक करती धडी रख 
लीजिये, घड़ी की टिकृटिकाहट साफ सुनाई देगी । 

अगर बहरापन श्रवण-तत्रिका या कॉ्ि-अग के किसी विकार के कारण है, 
तो वह असाध्य हो सकता है। 


सास्यावस्था 


आभ्यंत्तर करण के कर्णावते के अलावा दृतिया यूद्रिकिल, लघुकोशक या 
सैक्यूल और अधवृत्त नलिकाएं है (आकृति 36)। इन अगो मे साम्यावस्था के 
संग्राहक है । 
स्थिति प्रतिवरते---दृति तथा लघुकोशक अंतलंसीका से भरे है । प्रत्येक दृति 
तथा लघुकोशक से लोम-कोशिकाओो का एक समृह होता है, जिनके लोगो पर 
एक 'पत्थर' रहता है। पत्थरो पर गरुरुत्व बल का खिंचाव पडता है और यह 
विश्वास किया जाता है कि केशो का भुकना या न भुकना (सिर की स्थिति के 
अनुसार) श्रवण-तत्रिका की शाखा, प्रधाण-तन्त्रिका जो लोम-कोशिकाश्रो से 
निकलती है, के तन्तुओ को उद्दीपित करने का पर्याप्त कारण है। 
सिर की स्थिति जब भी ग्रुरुत्व की सामेक्षता में बदली जाती है, तो दृति मे 
विशेष रूप से तन्त्रिका-श्रावेग उत्पन्न होते है, जो प्रधाण-केन्द्रको के जरिये अप- 
वाही न्यूरॉनो तथा पेशियो के भेज दिये जाते है। ये आावेग पेशी-स्फूरति का स्वरूप 
बदलने तथा देह की स्थिर साम्यावस्था कायम रखने का काम करते है। 
लघुकोशको के कार्य अ्रभी अज्ञातप्राय है। तथापि दुति-परिवत देह की स्थिति 
मे परिवर्तनो के बावजूद सिर की सामान्‍य स्थिति बताये रखने मे बड़े महत्त्व के 
है। मनुष्य की अपेक्षा निम्न जच्तुओ मे ये अधिक सरलतापूर्वक दर्शाये जा सकते 
है, क्योंकि मनुप्य मे---यदि वह चाहे, तो--अ्रस्वाभाविक स्थितिया भी ऐच्छिक 
क्रिया द्वारा कायम रखी जा सकती है। 
सुस्थितिकर प्रतिवर्तं---जब मेढक, पक्षी या विल्ली-जैसे किसी जन्तु को 
उसकी कमर के वल रख दिया जाता है, तो वह तुरन्त पलटकर प्रपनी सामान्य 
स्थिति मे आ जाता है। इसमे गतियो का पूरा क्रम सन्निहित होता है, जिन्हें 
आप बिल्ली को अधर उल्टा पकड़कर और फिर उसे छोड़कर स्वय देख सकते है। 
अगर आप उसका धरती पर पैरो के बल उतरने के लिए उसके अधर मुड़ने पर 
गौर करे, तो आप देखेंगे कि वह अपने को एक सपिल तरीके से सीधा करती है--- 
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बिदुरेखाश्रो द्वारा मध्यच्छद के ऊपर से देखे जाने पर उदरीय 
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बिदुरेखाश्रो द्वारा मध्यच्छद के नीचे से देखे जा 
स्थिति दर्शाई गई है 
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क्षद्रात्र 
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देह का पीछे की पश्लोर से दृश्य, जिसमें श्रासपास की 
संरचनाओं को सापेक्षता में वृकक दर्शाएं गए है 
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पुरुष जनन-तंत्र 
श्रोणि-प्रदेश के अन्य अंगों की सापेक्षता में 
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ग्रंथि तथा कूपर-प्रंथि की स्थिति 
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(डबवाहिती 


डब-्यथि 
गर्भाशय 
योनि 


(डबवाहिती 
सब-प्रथि 





मूत्राशय 


आझाक्षति 4[-- स्त्रीजनन - तन 


सत्रीजनन-तन्त्र की सामान्य सक्तियताएं--..स्त्री की जनन-ग्रथियाँ--- 
डिब-प्रथिया--परिपक्व अड-कोशिकाए तथा स्त्रीलिग-हारमोन उत्पन्त करती है। 
ये हारमोन स्त्री के देहीय लक्षणों तथा सहायक लिग्रेन्द्रियों के सपोपण का कार्य 
करते है। जैसा कि हम देखेंगे, अडाशयी हार्मोन आतंव-चक्र मे समाविप्ट 
परिवतंनो के क्रम के नियमन में एक महत्त्वपूर्ण भाग लेते है । आतंव-स्राव, जिससे 
इस चक्र का आरंभ माना जाता है, वस्तुतः इस चक्र की समाप्ति का द्योतक है। 
अंडाशयी परिवर्तत---जन्म से लेकर यौवनारभ तक डिंवग्रथि मे अनेक परि- 
पक्‍्व अडे रहते है। हर अंडा अनेक लघुतर 'स्तरक कोशिकाञ्रो' या 'पुटक कोशि- 
काओो' से घिरा रहता है। प्रथम आतंव-चक्त के प्रारभ मे, तथा उसके बाद के 
प्रत्येक चक्र मे, कुछ पुटक परिपक्व होने लगते है । साधारणतया एक चक्र मे एक 
ही पुटक परिपक्व होता है, दूसरे अपकषित हो जाते है। पुटक की परिपक्वता मे 
इसका आकार तेजी से बढता है और इसके विवर मे तरल भर जाता हैँ। इस 
अवस्था में परिपक्व पुटक आकृति 42 मे दर्शाए-जैसा लगता है । 
परिपक्व पुटक अब अडाशय की सतह के बाहर उभर रहा होता है। अपने 
प्रिवर्धेन का प्रारभ होने के दस दिन बाद (या आातंव-स्राव के दस दिन बाद) 
पुटक फट जाता है और डिब या अडाणु देहीय गुहा मे नि स्रवित हो जाता है । 
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जि ज-तज-फ 
कस ससतटफँ 


द् न 
वृद्धि-कला जवण-कला ग्रातंव-ल्लाव कला 


आकृति 42--आरतंव-चक्र के दौरान श्रंडागयी तथा गर्भागयी 
परिवतेन : रंपूर्ण विवरण के लिए मूल पाठ देखें । 


यह प्रक्रिया 'अंडमोचन' या 'डिंव-क्षरण' कहलाती है (डिब-क्षरण की भ्रवधि 
व्यक्ति-व्यक्ति मे और एक व्यक्ति मे भी चक्र-चक्र मे एकदम भिन्‍न होती है) । भजित 
पुटक की कोशिकाएं श्रव रूपांतरित होती है श्रोर कोशिकाओं की एक ठोस पीली 
राशि का निर्माण करती हैँ, जिसे 'कार्पस ल्युटियम' या 'पीत वस्तु” कहते है । 

यदि इस समय अ्रड का संसेचन नही होता, तो “कार्पस ल्युटियम” अभ्रगले 2- 
4 दिनो तक बढती रहती है, लेकिन फिर श्रपकर्पित हो जाती हैं । यदि शुक्राणु- 
कोशिकाए डिव-क्ष रण की श्रवधि के श्रासपास योनि मे प्रविष्ट हो जाती है, तो 
वे श्रपनी 'पूछो' की कोडे-जेसी गति द्वारा गर्भाशय से होते हुए फैलोपी नलियों मे 
चली जाती है। संसेचन का सामान्यत. यही स्थान है । संसेचित हुआ अंडा घीरे- 
धीरे डिंव-वाहिनी से गर्भागय मे श्रा जाता है और अपने को गर्भाशय की दीवार 
में स्थापित कर लेता हैं। एक बार संसेचन हो जाने के बाद कार्पस ल्युटियम 
बनी रहती है भौर सगर्भावस्‍था की लगभग पूर्ण श्रवधि भर बढती रहती है । 

गर्भाशयी परिवर्तन--्रार्तत-चक्र के समय श्रंडाशयी परिवर्तेनों के साथ- 
साथ गर्भाशय के अस्तर या गर्भाशय के अ्रत'स्तर मे भी चक्रीय परिवतंन होते है । 
पुटक की परिपक्वता की श्रवधि के दौरान गर्भाशय की कोशिकाश्रो के गुरान के 
कारण उसका श्रस्तर मोटा होता जाता हैँ। इस अवस्था को क्षृद्धिकला कहते 
है । इसमे गर्भाशय के अभ्रस्तर की इलैष्मिक प्रथिया भी वड़ी हो जाती है और इसमे 
अधिक रुधिर-वाहिकाए पैदा हो जाती है। 

डिव-क्षरण के बाद इन परिवतेनों मे तेज़ी श्रा जाती हैं। श्रस्तर और भी 
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मोटा हो जाता है, ग्रंथिया तथा रुधिर-वाहिकाए और भी अ्रधिक प्रचुरोख्धवित 
होती जाती हैं। इसके अलावा ग्रंथिया श्रव॒ एक श्यान (चिपच्तिपा) इलैप्मिक 
स्राव करने लगती है। इस अवस्था को ख्रवणश-कला कहते है। यदि इस बीच में 
संसेचन हो गया है, तो गर्भाशयी अस्तर सगर्भावस्‍था की पूरी भ्रवधि मे इसी 
स्थिति मे बना रहता हैं। यदि ससेचन नही हुआ है, तो गर्भाशय के अंत'स्तर की 
सबसे ऊपर की तहे भ्रपकर्षित हो जाती है मौर बहिगंमित कर दी जाती है। 
इसमे कुछ रुधिर-ख्राव होता हैं । इस अ्रवस्था को आतंवस्राव-कला कहते है। यह 
विघटन-प्रक्रिया '“रज:स्नाव', 'रजोधर्म', 'ऋतुखाव', आर्तंव' या 'मासिक धर्म! 
कहलाती हैं। कोशिकाए और रुधिर बाहर चले जाते है और सारी प्रक्रिया मे 
चार-पांच दिन लग जाते है। इस भ्रवधि के श्रत में गर्भागयी ग्रस्तर आरभिक 
दशा में झा जाता है और इस चक्र को दुहरा सकता है । 

योनि-परिवर्तन---कुछ निम्न स्तनधारियो (जैसे मूषक या चूहा) मे आझ्ार्तव- 
चक्र के समय योनि के अ्रन्तर मे कोशिक परिवततन होते है । कुछ सतही को शि- 
काझो का लेप बनाकर और सूक्ष्मदर्शी के नीचे उसकी परीक्षा करने से यह बताना 
सभव हो जाता है कि जतु चक्र के किस दौर मे है । स्त्री की योनि भी परिवतेन 
प्रदर्शित करती हैँ, लेकिन श्रभी तक ऐसा कोई विव्वसनीय तरीका नही मिला हैं 
जिससे कि इस चक्र की कला का निर्धारण किया जा सके । 

हमे इस वात का ध्यान रखना चाहिए कि आतंव-चक्र की विभिन्‍न कलाशो 
की अ्रवधियां--वृद्धि-कला के दस दिन, ख्रवणु-कला के चौदह दिन, झ्रातं॑व-स्राव- 
कला के चार दिन,--वहुत सारी स्त्रियो मे इस चत्र के प्रेक्षणों से प्राप्त औसत 
ही है । इसका यह शभ्रर्थ नही कि हर स्त्री के चक्र इन्ही अनुपातों में होते है। या 
उसका चक्र अ्रद्वाईस दिन में ही पुरा होता हैं। वास्तव मे व्यक्ति-व्यक्ति में और 
एक ही स्त्री के किक चनक्नों मे भी बहुत अधिक वैभिन्‍्नय होता है । 

डिब-पग्रथियों के निष्कासन के प्रभाव---अ्रडाशय-भ्रपनयन या डिबग्रथि- 
उच्छेदन, अर्थात्‌ अडाशय को झलग कर देने से पुरुष के श्रडोच्छेदन-जैसे ही प्रभाव 
पडते है । यदि डिवग्नथि-उच्छेदन ले गिक परिपक्वता प्राप्त करने के पहले किया 
जाता है, तो इसके फलस्वरूप गौणु लिंग-निर्मितिया परिपक्व नही हो पाती है 
ओऔर गौर ले गिक लक्षण (उच्चतारत्व की पतली आवाज, केशो तथा वसानिक्षेप 
का स्त्रियोचित वितरण) पुरुष-लक्षणो मे बदलने लगते है। 

यौवनारंभ के वाद डिवग्रथि-निष्कासन से आतंव-चक्र बन्द हो जाता है, गौर 
लिग-निर्मितियो का अपकर्ष हो जाता है, और वसीयता मे वृद्धि हो जाती है। 
कभी भी डिवग्नथि-उच्छेदन करने से बध्यता या अनुवरता तो हो ही जाती है। 

अंडाशयी हारमोन---डिंबग्रथि-उच्छेदन के अ्त.स्रावी प्रभावों को अडाशय- 
सत्त्वो के इजेक्शन द्वारा निराकरणित या उलटा किया जा सकता है। इस प्रकार 
के सत्त्वो को देकर डिबग्रनथि-उच्छेदित स्त्री मे लेंगिक चक्र को पुन.स्थापित किया 
जा सकता है । 
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इस दृष्टि से डिवग्नंश्रियों को भी एक अंत.ख्ावी श्रंग ही होता चाहिए। इस 
विचार की पुष्टि अंडाशयी सत्त्ों में से दो हारमोनों के पृथक्करण से हुई। ये 
हारमोन मरिभीक्ृत और संश्लेपित तक कर लिये गए है । 

पुटक हारमोन---डिवग्रंथ्रि के बढते पुटक द्वारा ख़बित हारमोत्र को (ऐस्ट्रा- 
डिझ्रोल' नाम दिया गया है। डिवग्नंथि-उच्छेदित स्त्री को दिया जाने पर यह हार- 
मोन गर्भागय के अस्तर की ध्ृद्धि, रुधिर-सवहनीकरण तथा ग्रथि-निर्माण प्रेरित 
कर पकता है । इसके न देने पर ऋतुख्राव हो जाता हैं । पुटक' हारमोन रुधिर 
द्वारा गर्भाशय में पहुंचता है श्रौर वहा यह अपने प्रभावों का संवर्धन करता हूँ । 

रासायनिक संरचना में ऐस्ट्राडिओओओल से मिलते-जुलते कई श्रन्य रासायनिक 
यौगिक, ऐस्ट्रोजेनिक सक्रियता से युक्त पाए गए है। लेकिन वे ऐस्ट्राडिश्रोल-जसे 
प्रभावी नहीं हैं । 

ल्युटिश्ल हारमोन--कार्पस ल्युटियम द्वारा ख़बित द्वारमोन, प्रोजेस्टेरोन 
गर्भादयी ग्रन्थियों की ख्राव-क्रिया तथा सगर्भ-गर्भागय के संपोपण का कार्य 
करता है। जिस डिब्रग्रंथि-उच्छेदित स्त्री को केवल ऐस्ट्रोजन दिया गया है, उसमे 
लैगिक चक्र की वृद्धिकला तो प्रकट हो जाएगी, किन्तु वह स्ववणश-कला तब तक 
प्रदशित नही करेगी कि जब तक उसे ऐस्ट्रोजेन के वाद प्रोजेस्टेरोन नहीं दिया 
जाता | तथापि ऐस्ट्रोजन पहले ही दिया जाना चाहिए, क्योकि यह गर्भागयी 
ग्रस्तर को प्रोजेस्टेरोन के लिए सम्भवत: प्रतिसंवेदित कर देता है। प्रोजेस्टेरोन 
का देना बन्द कर देने से श्रार्तव-म्राव ऐस्ट्रोजेन-ठपचार रोकने की अपेक्षा ज्यादा 
तेजी से होने लगता हुँ। बहुत सम्भव हे कि स्रवण-कला के अन्त में प्रोजेस्टेरोन- 
स्तर के गिर जाने के कारण ही सामान्‍्यत-, आतंवब-कला का श्रारम्भ होता है । 

पीयूपिका-डिंवग्रंथि-अ्ंत:सम्वन्ध--पीयूपिका की प्रश्न पालि के जनन- 
ग्रंथिप्रेरक हारमोनों का डिवग्रन्थि और उसके हारमोनो पर निश्चित नियत्रण 
है| श्रग्न पालि के निप्कासन के फलस्वरूप डिवग्रथि और गौरणा ले गिक निर्मितियो 
का श्रपकर्ष होता है ग्रीर कामेच्छा जाती रहती है। जननग्रंथि-प्रेरक हारमोनों 
का देना इन परिवतंनों को रोक या उलट सकता है । 

पुरुषों में शुक्राणु-जनन को वढानेवाले हारमोन के समान जो हारमोन है, 
वह “पुटकोत्तेजक हारमोन” या एफ० एस० एच० कहलाता हैं; श्रीर जो हारमोन 
पुरुप में टेस्टोस्टिरॉन-ख्ाव को उद्दीपित करनेवाले हारमोन के समान है, वह स्त्री 
में 'ल्युटिनीकारी हारमोन! या एल० एच० कहलाता हैं। ऐसे मादा-जंतु भे, 
पीयूपिका की अग्र पालि निकाल दी गई है, पुटकोत्तेजक हारमोन का इंजेक्शन 
उसकी इथिब-ग्रंथियों के अपकर्प को रोकता हैं और ऐस्ट्राडिग्रोल के स्राव तथा 
पुटको की वृद्धि को बढाता हुँ, ल्युटिनीकारी हारमोन का इंजेक्णन विब-क्ष रण 
करनेवाला माना जाता है और यह कार्पस-ल्युटियम द्वारा प्रोजेस्टरोन के स्राव 
को उत्तेजित करता हैं । 

इसके विपरीत ऐस्ट्रोडिप्रोल और प्रोजेस्टेरोन पीयूपिका हरा जनन-प्रन्थि- 
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प्रेरक हारमोनो का स्राव भ्रवरुद्ध कर सकते है । ऐस्ट्रोडिश्लोल इजेक्शन से पुटका[- 
तेजक हारमोन का, और प्रोजेस्टेरोन के इजेक्शन से ल्युटिनीकारी हार्मोन का 
स्राव विशेषकर अ्रवरुद्ध होता लगता हैं । 

सगर्भावस्‍था---सगर्भावस्‍था या गर्भिणीता के पूर्वार्थ मे कार्पस ल्युटियम 
आवश्यक है। यह गर्भाशयी अस्तर को उसकी स्रवणु-कला मे बनाए रखती हैं 
और गर्भाशय की दीवार में ससेचित श्र को नीडित करने के लिए आ्रावश्यक है । 
यह आतंव-स्राव भी रोकती है । यदि इस समय कार्पस ल्युटियम निष्कासित कर 
दी जाये, तो गर्भस्लाव या गर्भपात हो जाता हँ--गर्भाशयी अस्तर उचठ जाता 
हैँ और भ्र्‌ रा गर्भाशय से प्रस्रवित हो जाता है। सगर्भावस्‍था के प्रथमार्ध के वाद 
कार्पस ल्युटियम आवश्यक नही है, वस्तुत सगर्भावस्‍था के अ्रन्तिम मासों में 
इसका अपकर्ष हो जाता है। 

यह सुभाया गया हैं कि सगर्भावस्‍था के उत्तराध में गर्भवाल ऐस्ट्रोजेन तथा 
प्रोजेस्टेरोन उत्पन्त करती है| (गर्भनाल गर्भाशय और भ्र्‌ शीय ऊतक के सयोग 
से उत्पन्न निर्िति हैँ, जिसके द्वारा भ्र्‌णा का पोपण होता है)। यह सम्भव है 
कि गर्भनाल सगर्भावस्‍था के उत्तराध में इन हारमोनो को ख़वित करती हो और 
इस प्रकार सगर्भावस्‍था के संपोषण में योग देती हो। (यह भी ध्यान मे रखना 
चाहिए कि सगर्भावस्‍था के प्रारम्भ मे भ्रूण को घेरनेवाली एक समिल्‍्ली एक 
जननग्रथि-प्रेरक हारमोन का स्राव करती हैँ, जो पीयूपिका से खवित हारमोन 
की अनुपूत्ति करता है । भ्र्‌ र॒ से आया हारमोन मादा के मृत्र भे देखा जा सकता 
है और सगर्भावस्‍्था-परीक्षा का झ्राधार प्रस्तुत करता है---प्रारम्भिक सगर्भावस्‍था 
की स्त्री का मृत्र अरक्षत-योत्ति खरगोश को दिया जाने पर जननग्रथि-प्रेरक हार- 
मोन की उपस्थिति के कारण परीक्षातगगंत जन्तु मे अडाशयी परिवतेन उत्पन्त 
कर देगा। 

दुग्ध-स्रवण--यौवना रम्भ के समय स्तनो की वृद्धि रुधिर मे ऐस्ट्राडिशोल 
की उन्मुक्ति के कारण होती है। इसके बाद आतंव-पूर्वे अवधियो मे, तथा विशेष- 
रूप से सगर्भावस्‍था के समय, उनका व्धित विकास प्रोजेस्टेरोन की सहायक 
क्रिया के कारण होता है । दुग्ध का वास्तविक स्नाव अडाशयी हारमोनो द्वारा 
प्रोप्साहित किए जाने के वजाय अवरुद्ध किया जाता हैं । 

प्रसव के बाद पीयूपिका की अग्न पालि एक दुग्घजनक हारमोन ख्रवित करती 
है, जो तब दुग्ध-प्रन्थियो द्वारा दुग्ध की उत्पत्ति को उत्तेजित करता है । 

रजोनिवृत्ति तथा आ्रातंव-विकार--42 और 52 वर्ष की अवस्था के 
बीच किसी समय स्त्रीलिग-चक्र समाप्त हो जाता हूँ । डिबग्रन्थियों का अपक्षय 
आरम्भ हो जाता है और इसके बाद गर्भाशय, योनि तथा स्तनो आदि से अपकर्षी 
परिवर्तन होने लगते है। इसके वाद अनुर्वरता आरम्भ हो जाती हैं। आमतौर 
पर हारमोन-सतुलन में परिवर्तंत के बाह्य चिह्न दृष्टिगोचर होते है--त्वचा का 
लाल व गरम हो जाता, पसीना आना और अन्य मनोवैज्ञानिक लक्षण | कुछ 
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स्त्रियों मे 'जीवन-परिवर्तन' की यह अवधि बडी कठिन होती हूँ । अ्रंडाशयी 
हारमोन देकर इन परिवर्तनों की गति को श्रधिक श्रीमा तथा क्रमिक करने के 
प्रयास कुछ मामलों में सफल लेकिन कई अ्रसफलताओों की भी सूचनाएं 
मिली है । 

अपेक्षाकृत कम आयु की स्त्रियों में ऋतुखरावीय विकारो की चिकित्सा में भी 
लगभग इतनी ही सफलता मिली है । अल्प पीड़ायुक्त, अ्रत्यधिक या श्रनुपस्थित 
आ्रार्तव-ल्लाव कोई असाधा रण वात नही हूँ | उपचार में सम्भवतः इसलिए कठि- 
नाई होती है कि हारमोनों के देने से हारमोन-स्तरो में वे चक्रीय परिवर्तन आरंभ 
नही होते, जो सामान्यत. होते है । 

स्त्रीलिग-चक्र में घटना-क्रम--यौवना रंभ के श्रागमन के समय पीयूपिका 
का पुटकोत्तेजक हारमोन श्रढाणयी पुटको की वृद्धि तथा ऐस्ट्राडिश्लोल् के खाव 
को उद्दीपित करता हूँ । अ्रपनी वारी में ऐस्ट्राडिओल गीण लैगिक निर्मितियों 
तथा लक्षणों के विकास को बढावा देता है । यह गर्भाशयी अस्तर की वृद्धि- 
कला भी उत्पन्त करता हैं । प्रत्येक आतंव-चक्र मे, रुधिर मे ऐस्ट्राडिग्रोल-सांद्रण 
के काफी ऊंचे स्तर पर आ जाने पर पुण्कोत्तेजक हारमोन भ्रवरुद्ध हो जाता हूँ 
और ल्यूटिनीकारी हारमोन स्रवित करने के लिए पीयूपिका उद्दीपित कर दी 
जाती हूँ। यह प्रक्रिया डिवि-क्षरण के आरम्भ, कार्पस ल्युटियम की वृद्धि तथा 
प्रोजेस्टेरोन-स्राव को जन्म देती है । प्रतिसंवेदित गर्भानयात स्तर को प्रोजेस्टेरोन 
ब्लेप्मा स्रवित करनेवाले ऊतक के रूप में परिवर्तित कर देता है । 

जब प्रोजेस्टेरोन का स्तर एक विशेष स्तर पर पहुँच जाता है, तो ल्युटिनी- 
कारी हारमोन का स्राव रुक जाता है। यदि कोई श्रडा ससेचित नही हुआ है, तो 
कार्पस ल्युटियम अ्रपकर्पित हो जाता हैं और ऐस्ट्राडिओल और प्रोजेस्टेरोन के 
सांद्रण तेजी से गिर जाते है। इससे ऋतुस्राव उत्पन्न हो जाता है। यदि कोई 
अ्रडा संसचित हो जाता है, तो कार्पस ल्युटियम सगर्भावस्‍था के श्रधिकाण समय 
तक रहती है श्रीर सामान्य आ्रातंव-चक्रो को रोक देती है। इसमे कभी-कभी अप- 
वाद भी होता रहता है। सगर्भावस्‍था के वाद की अ्रवस्थाग्रों में कार्पस ल्युटियम 
का अ्रपकर्प आरम्भ हो जाने के वाद गर्भताल ऐस्ट्रोजेन और प्रोजस्टेरोन ख़वित 
करती है । इस बीच में ऐस्ट्रोजेन और प्रोजेस्टेरोन दुग्ब-ग्रन्थियों के विकास को 
उद्दीपित करते रहते है । 

सगर्भावस्‍था अपनी पूर्ण श्रवधि पर ञ्रा जाती है, तो ऐस्ट्रोजन और प्रोजेस्टे- 
रोन के स्तर तेज्जी से गिरते हैं और प्रसुति आरम्भ हो जाती है। प्रसव के वाद, 
पीयूपिका का दुग्बजनक हार्मोन दुग्ध-उत्पादन को उद्दीपित करता है । 

यह भी सम्भव है कि रजी निवृत्ति ऐस्ट्रोजेन और प्रोजेस्टेरोन के स्तर में एक 
आर तीत्र अवधात के कारण होती है। 


अ्रध्याय 2 
ग्राहार-पुष्टि 


पोषको के हर महत्त्वपूर्ण समृह को उसका उचित स्थान और अनुपात प्रदान 
करना अच्छे आ्राहार की रचना का एक सतोपजनक आधार है। हम पोपको के 
छ* महत्त्वपूर्ण वर्गों को मान्यता देते है--शकेरावर्गीय या कार्बोहाइड्रेट, वसाए 
या चरबिया, प्रोटीन, जल, खनिज और विटामिन। ध्यान मे रखने की बात यह 
भी है कि आहार कितनी कैलोरी ऊर्जा प्रदान करेगा । 
शर्क रावर्गीय या कार्बोहाइड्रे ट--माड या स्टार्च तथा झर्कराए कार्बो- 
हाइड्रेंटो के अ्रच्छे उदाहरण है । हमारे श्राहर का अधिकाश इन्ही का होता है और 
ऐसा होना चाहिए भी। कार्बोहाइड्रेट वसाओ या प्रोटीनो की श्रपेक्षा ज्यादा 
आसानी और जल्दी से पच जाते है और ये ऊर्जा के हमारे मुख्य स्लोत है। भार के 
समय सबसे पहले देह की उपलभ्य कार्बोहाइड्रेट राशि (जो कदाचित्‌ ही अ्रधिक 
होती है) ही काम मे श्राती है और कम हो जाती है। यद्यपि स्वास्थ्य की दृष्टि से 
विचार करते समय हमारे सामने पहले दूसरी बाते ही आती है, तथापि इस बात 
की उपेक्षा नही करनी चाहिए कि कार्बोहाइड्रेट-प्रचुर भोज्य पदार्थ सामान्यतः 
प्रोटीन या वसा-प्रचुर भोज्य पदार्थों से सस्ते होते है। इसलिए अन्य पोपको की 
अपेक्षा अ्रधिक कार्बोहाइड्रेट खाना कई दृष्टियों से अच्छा है । 
अनाज (मक्का, गेहूं, चावल आदि) और उनसे प्राप्त वस्तुए (रोटी झादि) 
तथा आलू-जैसे शाक और केला-जैसे फल भी मड के अच्छे स्रोत है। शर्कराए 
विशेषकर फलो, बेरियो, चुकंदर तथा कुछ अन्य शाको मे, स्वयं इक्षुशकेरा (गन्ने 
की चीनी) तथा मिठाइयो मे प्राप्त होती है। 
वसाएं--कार्बोहाइड्रेटो की अपेक्षा वसाए ऊर्जा की उत्तमतर स्रोत है 
(समान भार की वसा कार्बोहाइड्रेट से दो गुनी ऊर्जा उपलब्ध करती है), लेकिन 
अन्य खाद्य पदार्थों के मुकाबले ये अधिक धीरे और मुश्किल से पचती है । भोजन 
मे वसा की अत्यधिकता अन्य खाद्य पदार्थो पर श्रालेपित होकर उनके पाचन को 
धीमा कर सकती है। इसके अलावा वसा जठरीय चरता तथा स्राव को तो 
विशिष्ट रूप से अवरुद्ध कर देती है । 
लेकिन ऊर्जा के गौर ख्रोतो के रूप मे वसाए अत्यावश्यक है और भावी उप- 
योग के लिए देह के कई प्रदेणो मे संग्रहीत की जा सकती है। किसी हृद तक वसाएं 
या सबंधित पदार्थ कोशिक्य तथा दैहिक ढाचे के अंगो के रूप में भी आवश्यक 
है। कुछेक विटामिनों (वसा-विलेय समूह) की वाहक होने के नाते वसाए महत्त्व- 
पूर्ण है। 
डेरी-उत्पाद (मक्खन, दूध श्रादि) वसा-प्रचुर होते हैं। वसा की कुछ मात्रा 
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शाको तथा जातव साद्यो (मास, पोल्ट्री या कुक्कुट, मछली, चर्बी श्रादि) रे ६] 
हो सकती है । गिरीदार फल या काप्ठफल भी वसा के श्रच्छे स्रोत है । 

प्रोटीत--ईघन-पदार्थों के रूप मे सामान्यतः श्रावश्यक न होने . , 
प्रोटीन--उपचित या आक्सीकृत किये जाने पर--कार्वोहाइड्रेटों जितनी हू. _ 
विमुक्त करते है। जीवद्रव्य (प्रोटोप्लाज्म) का निर्माण करनेवाले द्रव्य : ह 
ऊतको की वृद्धि तथा मरम्मत के लिए ये आधारभूत महत्त्व के है । हर हु 

इस दृष्टि से खाद्यों में मौजूद सभी प्रोटीन देह के लिए समान मूलर की 
समान विशेषता के नही होते । प्रोटीनों मे मूल्य का अन्तर उन ऐमीनों अमर 7 

निर्भर करता हे, जिनसे मिलकर वे बनते है। यद्यपि ऐमीनों श्रम्तो की. ४ 
केवल वीस के ही लगभग है, किन्तु उनसे श्रनगिनत प्रकार के प्रोटीन बन, $ -* 
है। कुछ प्रोटीनों के निर्माण मे सभी ज्ञात ऐमीनो अम्ल सम्मिलित है, ते, .&ः -« 
में सब नही भी है किन्तु समान प्रकार के ही ऐमीनो अम्लो से बने दो प्रोटी 
अपने में समाविप्ट हर ऐमीनों अम्ल की मारा और ऐमीनो अम्ल-समृः 
विन्यास के कारण एक-दूसरे से बहुत-बहुत भिन्‍न हो सकते है । 

पोपरण की दुष्टि से भोजन में किसी प्रोटीन का मूल्य इससे निर्धारित ६ 
जाता है कि उसमे विभिन्‍न ऐमीनो अम्लो की सख्या कितनी है और विशेष. #४४ 
गन से ऐमीनो अम्ल उसमे है। प्रयोगों से ज्ञात हुआ है कि ऊतक की वृद्धि 
मरम्मत के लिए भोजन में नौ या दस ऐमीनो अम्लो का होना आवश्यक है । 
तात्त्विक ऐमीनो अ्रम्ल कहलाते है, जो देह मे संघ्लेपित नहीं हो सकते | १ 
सभी ऐमीतो अम्ल देह की कोशिकाओ्रो द्वारा बनाये जा सकते है । 
आहारीय प्रयोजनो के लिए प्रोटीनों का वर्गीकरण उनके तात्त्विक ऐम॑ी। 

अ्रम्ल के अ्रंथ के अनुसार किया जाता है। जिन प्रोटीनों मे ताक्त्विक ऐमीनों श्र * 

मौजूद होते है, वे सपूर्ण प्रोटीन कहलाते हे, और जिनमे वे नही होते, वे अ्रपृ 

प्रोटीन कहलाते है। इस वर्गीकरण को अपनी कसौटी मानते हुए वैज्ञानिक ८ , , 

दिखा सके है कि दूध तथा अडे प्रोटीनो के सर्वोत्तम स्रोत है । इससे हमे तुरन्त है. 

यह समभ लेना चाहिए कि आहार की दृष्टि ये दोनो सबसे ज्यादा ठीक रहेरे.. 
क्योकि श्रड्ों का भोज्य-द्रव्य इनके फटने के समय तक भ्र णो के पोपणा व ' 
स्रोत रहता हे और दूध का भोज्य-द्रव्य रतनधारियों के शिशुओं के जन्म के वार 
उनका तात्कालिक आहार हे । 

जिगर, गोइत तथा मछली ज॑से श्रन्य जातव प्रोटीन इसके वाद सबसे मूल्य 

वान्‌ प्रोटीन है और इनके वाद वनस्पति-प्रोटीन आते है । यद्यपि वनस्पति-प्रोटीने! 

का उल्लेख अन्त मे किया गया है, तथापि शाको को प्रोटीनों का कोई सामान्य 

स्रोत नही समभना चाहिए। शाकाहारी भोजन द्वारा भी यथेष्ट प्रोटीन प्राप्त 
किये जा सकते है, लेकिन तब तात्त्विक ऐमीनो अम्लो की श्रावश्यक मात्रा प्रदान 
करने के लिए इन प्रोटीनों को अधिक मात्रा और प्रकारो मे खाया जाना चाहिए।, 

ऊतक-निर्माताञों के रूप में मुल्यवान्र्‌ होने के अलावा प्रोटीन इसलिए भी: 
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महत्त्वपूर्ण है कि अनेक प्रकिण्व तथा हार्मोन सपुर्णतः या अ्रशतः इन्ही से बने है। 

जल--देहीय अर्थतन्‍्त्र मे जल के महत्त्व पर जोर देना श्रनावश्यक है। यह 
केवल इसी दृष्टि से देह का सर्वाधिक महत्त्वपुर्ण रासायनिक संरचक नही है कि 
देह मे इसकी कितनी मात्रा उपस्थित है, वरनु यह उन सक्रियताओ की दृष्टि से 
भी महत्त्वपूर्ण है, जिनमे कि यह भाग लेता है और जो इसके कारण होती है । 

प्रन्य आहार-सचरको का अंतर्ग्रहरा न बना रहने पर भी तरल-अ्रन्तग्रेहण 
बनाये रखना चाहिए, क्योकि देह भोजन के अभाव को फ्रेलने की अपेक्षा निर्जली- 
कररा को बहुत कम झेल सकती है । 

खनिज---अ्रच्छे स्वास्थ्य के लिए कई खनिज उपयोगी तथा आवश्यक है। 
उनमे से श्रधिकाश बहुत कम मात्राओं में ही आवश्यक है श्रोर औसत दैनिक 
आहार से प्रचुरता मे मिल जाते है। लेकिन उनमे से कुछ की ओर अधिक ध्यान 
दिया जाना जरूरी है । 

जैसा कि हम जानते है, सोडियम, पोटासियम तथा कैल्सियम सामान्‍्य- 
रूप से देहीय कोशिकाग्ो के लिए उपयुक्त पर्यावरण बनाये रखने के लिए उचित 
अनुपातों मे आवश्यक है और पेशियो तथा तस्त्रिकाओों की उत्तेननशीलता बनाये 
रखने के लिए विशेष रूप से महत्त्वपूर्ण है। 

'क्लोरीन” वह खनिज है जिसका रुधिर तथा देहीय तरलो के लिए आवश्यक 
लवण बनाने के लिए सोडियम, पोठासियम तथा कैल्सियम के साथ सर्वाधिक 
सयोग कराया जाता है। यह जठरीय रस मे के हाइड्रोक्लोरिक अम्ल का भी एक 
सरचक है । 

'कैल्सियम' के कुछ अपने विशेष कार्य है, जो इसे और भी महत्त्वपूर्ण बना 
देते है । यह हड्डी का आवश्यक तत्त्वहै। और इस तरह उसकी वृद्धि के लिए 
अत्यन्त आवश्यक है। यह रुधिर के श्रातचन के लिए, रैनिन द्वारा दूध के आतंचन 
के लिए और हृदय की धड़कन के लिए भी आवश्यक है । चूकि अ्रधिकतर भोजनों 
में यह थोड़ी मात्रा में ही होता है, इसलिए आ्राह्म र मे इसकी न्यूनतम दैनिक मात्रा 
लेने का ध्यान रखना चाहिए। बढते हुए बच्चों के लिए यह विशेष रूप से 
आवश्यक है, लेकिन यह हम सभी के लिए ध्यान देने की बात है। दूध कल्सियस 
का सभवत्‌, सबसे अच्छा स्रोत है। पत्तीर तथा अनेक प्रकार के हरे शाक तथा 
सब्जिया इसके अन्य अच्छे स्रोत है । 

'लोहा' एक श्र बहुत महत्त्वपूर्ण खनिज है, जिसकी ओर हमारा विशेष 
ध्यान जाना चाहिए। लोहे की उचित मात्रा न होने पर हीमोग्लोविन तथा कई 
प्रक्रिण्व नही बन पायेगे। जिगर, झूक्ति या कस्तूरा, हरी सब्जिया, गुर्दे, अडे, 
आलू झ्रौर मास लोहे के अच्छे ज्रोत है । 

'फास्फोरस' हड्डी का महत्त्वपूर्ण सरचक है। उपापचयन के कई पहलुओं के 
लिए फास्फेट आवश्यक है । गेहू, दूब, मास, फलियाँ तथा गिरीदार फलों-जंसे 

खाद्य फास्फोरस-प्रचुर है । 
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गंधक' कुछ ऐमीनो अम्लों तथा प्रकिण्वो का महत्त्वपूर्णा सरचक है। यह प्रायः 
प्रोटीनों द्वारा अन्त्ग्रहीत होता है, जिसका यह एक अंग है। श्रायोडीन अ्रवदु 
हारमोन की उत्पत्ति के लिए आवश्यक है। जिन प्रदेशों की मिट्टी श्रौर जल में 
श्रायोडीन की पर्याप्त मात्रा होती है, वहा यह सामान्य आहार में ही यथेप्ट मात्रा 
में मिल जायेगा। अ्रन्यथा आयोडीकृत नमक का उपयोग करना चाहिए | ताबा 
की हीमोग्लोबिन के निर्माण मे बहुत ही थोड़ी मात्रा में आ्रावध्यकता होती है । 
इसकी श्राहदरीय उपलब्धि लगभग सदा ही पर्याप्त रहती है। मेग्नीथियम, 
मैगनीज और मोलीब्डीनम तथा कोबाल्ट भी श्राहार में होने चाहिएं, लेकिन 
लेशमात्र ही । 

विटामिन--सन्‌ 7890 से हम विटामिनों के नाम से विख्यात सहायक 
आहार-पदार्थो के बारे में ज्ञान संचित करते रहे है । एक से आरंभ करके हम 
भ्रब कई विटामिनों से परिचित हो चुके है । श्राहार मे लंबी श्रवधि तक विटामिनों 
की श्रनुपस्थिति या श्रत्यधिक कमी त्रुटिजन्य रोग उत्पन्त कर सकती है। 'वेरी- 
वेरी', 'स्कर्वी! और पलाग्रा'-जैसे इनमे से कई रोगों के बारे में मनुप्य को 
विटामिनों की खोज के पहले ही पता था। 

कई दृष्टातों मे हम विटामिनों के क्रिया-प्रक्रमो का ज्ञान प्राप्त कर रहे है। 
कम-से-कम कुछ विटामिन देह के भीतर तात्त्विक प्रकिण्व-तन्त्रो के भागो की तरह 
कार्य करते प्रतीत होते है । विटामिनों की रासायनिक संरचना तथा क्रियाकलाप 
के बारे मे हम काफी-कुछ जान चुके है और उनमे से कई को मणिभीकृत तथा 
संश्लेपित भी कर चुके है, जिससे वे श्रव शुद्ध पदार्थों के रूप मे उपलब्ध है । 

यह तथ्य कि विटामिनों की शअ्रत्यत अल्प मात्राओं मे ही आवश्यकता पड़ती 
है, सभवतः इस वात का श्राभासात्मक प्रमाण है कि वे देह मे उत्प्रेरको का काम 
करते है। अ्रधिकाश विटामिन खाद्यो मे खासी प्रचुरता में वर्तमान हैं भ्लौर संतुलित 
आहार से उनकी पर्याप्त मात्रा की प्रदाय सुनिश्चित हो जाती है। (यह सच है 
कि 'अ्रच्छी खुराक मे भी 'वी' विटामिनों की न्यूनता हो सकती है) | आहार मे 
श्राज सबसे वड़ी आवश्यकता इस बात को ध्यान में रखने की है कि प्रत्येक व्यक्ति 
को पर्याप्त और संतुलित भोजन मिले। यदि--आर्थिक कारणो या शिक्षा की 
कमी के कारण श्रच्छा भोजन नही मिलता, तो चुटिजन्य रोग पैदा हो जाते है । 


वसा-विलेय विटामिन 


विटामिन 'ए--पीली सब्जिया (गाजर, शकरकंद, आदि), कुछ हरी 
सब्जिया, मक्खन, पनीर तथा क्रीम विटामिन 'ए' के बढिया स्रोत है । इस विटा- 
मिन का अभाव रतौधी, सक्रमणो के प्रति अत्यधिक वर्धित ग्रहराशीलता, वजन 
न बढना, उपकला-सतहो के मोटा हो जाने से अश्रु तथा त्वचा-ग्रंथियो के खोतो 
का पा तथा, संभवत, तंत्रिका-तन्त्र में अपकर्षी परिवतेन उत्पन्त कर 
सकता है। 
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दृष्टिपटल की शलाकाओ्रों का दृष्टि-तीललोहित प्रकाश द्वारा विरजित होकर 
दृष्टिपीत नामक एक अन्य पदार्थ मे परिवर्तित हो जाता है । विटामिन ए! दृष्टि- 
पीत का एक अशिन्‍न अग है। इस विटामिन की न्यूनता दृष्टि-तीललोहित के 
पुननियोजन मे, और फलत. धीमे प्रकाश मे देखने की क्षमत्रा मे, बाधक होगी । 
विटामिन ए' के प्रभाव से उत्पन्त संक्रमण अधिकतर आखो तक ही सीमित 
रहते है, और यदि उपचार न किया गया, तो अन्धता उत्पन्न कर सकते है। 
विटामिन 'डो---विटामिन 'डी' की अनुपस्थिति या अत्यधिक न्यूनता से 
सुखा रोग तथा दंत-क्षय हो जाता है। विटामिन 'डी' हड्डी के उचित कैल्सीकरण 
के लिए आवश्यक है। इसकी अनुपस्थिति मे हड्डियां नरम, कमजोर और विरूपित 
हो जाती हैं। उदाहरणाथ््थ, सुखा रोग मे हड्डिया देह का भार समुचित रूप से 
बहन करने मे असमर्थ हो जाती है ओर मुड़ने लगती है। 
अधिकतर अन्य विटामिनों के विपरीत विटामिन 'डी' का वितरण बहुत 
व्यापक नही है। इसके सबसे अ्रच्छे स्नोत मछली के जिगर के तेल विशेष रूप से' 
हेलिबिट मछली श्रौर कॉड मछली के जिगर के तेल, कुछ मछलिया, मास तथा 
अडे हैं। तथापि यह विटामिन त्वचा मे एक वसा-जैसे द्रव्य की पराबंगनी किरणो 
द्वारा किरणीयन से निर्मित होता है । इसलिए देह का सूर्य की किरणो को अ्रपा- 
वरण करने से विटामिन 'डी' का निर्माण और आवश्यकता पड़ने पर उपयोग मे 
लाने के लिए सचय सभव हो जाता है। शीतकाल मे, जब कुछ जगहों पर धूप 
अपेक्षाकंत कम होती है, तब शिशुओं भौर बढते हुए बच्चों के श्राह्दार की विटामिन 
'डी' के किसी अच्छे स्रोत द्वारा भनुपूत्ति करना विशेषकर महत्त्वपूर्ण है। 
विटासिन 'ई--विटामिन ई” अनुवेरता-विरोधी' विटामिन है। इसकी 
अनुपस्थिति चूहों मे अनुवंरता उत्पन्न कर देती है और कुछ अन्य स्तनधारियो 
में इसका देना प्रसवशक्ति को बढाता प्रतीत होता है। इस विटामिन की न्यूनता 
के कारण पुरुषो मे कोई दोप उत्पन्न होता है--इस वात का कोई निर्णायक 
प्रमाण नही मिला है और न ही यह मानविक अनुवरता को ठीक करने मे प्रभाव- 
शाली पाया गया है । यह उचित पेशीय कार्य के लिए आवश्यक हो सकता है । 
यह हरे गाको (सलाद, मटर इत्यादि) तथा गेहूं के अंकुर-तैल मे खासकर पाया 
जाता है । 
विटामिन 'के'--विटामिन "के! की अ्रनुपस्थिति रुधिर के आरतंचन-काल को 
लंबा कर देती है। इसकी अनुपस्थिति मे रुधिर का स्राव भी आसानी से होने 
लगता है | यक्भत॒ द्वारा पूर्वश्व विन के निर्माण के समय विटामिन कि आवश्यक 
है। पूर्वेश्न विन रुधिर के आझ्रतचन के लिए एक आवश्यक पदार्थ है। नवजात 
शिशुओं मे विटामिन के” का साद्रण नीचा होता है । ववजात शिशुओं मे रुधिर- 
स्नाव के कई मामलो की व्याख्या इसी तथ्य से की जा सकी है। आजकल 
आमतौर से माताओं को सगर्भावस्‍था के उत्तरार्ध में विटामिन 'के' के इजेक्शन 
दिए जाते है, ताकि गर्भ में इसका यथेप्ट ऊंचा साद्रण सुनिश्चित किया जा सके। 
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'रधिर-स्राव-प्रतिकारक' या झ्रातचन-विटामिन विटामिन 'के' विशेषकर हरे 
शाकों की पत्तियों में पाया जाता है। 


जल-विलेय विटामिन 


विटासिन 'बी'--ऐसे कई यौगिक पृथक्‌ किए गए है, जिनमें यद्यपि निकट 
रासायनिक सवध नही है, पर यह सामान्यता है कि वे खाद्यो में काफी व्यापकता 
से वितरित है (लेकिन बड़ी मात्राओं मे नही) और वे विभिन्‍न जीवों में प्रकिण्व- 
तंत्रों के महत्त्वपूर्ण सदस्यो की तरह कार्य करते है। 'बी' वर्ग के सभी विटामिन 
तो मनुष्य के लिए आरहारीय दुष्टि से आवश्यक सिद्ध नही हुए है, लेकिन उनमें 
से यदि सब नही, तो सभवत' अधिकाश मानव-उपापचयन में महत्त्वपूर्ण है । 

थायामिन या विटामिन वी, ' की अनुपस्थिति से बेरी-वेरी रोग हो जाता 
है । थायामिन की अत्यधिक न्यूनता से परिणाह-तंत्रिकागञ्रो का प्रगामी पक्षाघात, 
पेशीय असमन्वय, केन्द्रीय तन्त्रिका-तन्त्र के भागो का श्रपकर्ष, हृदय-नि.शक्तता 
तथा जलशोथ आदि पैदा हो सकते है । यदि उपचार न किया जाये, तो स्थिति 
घातक हो जाती है। पूर्वी देशो मे, जहा पालिशदार चावल ही लोगो का मुख्य 
खाद्य है, ये रोग प्राय होते है (थायामिन चावल की पालिश मे तो होती है, पर 
स्वय चावल के दाने मे नही होती) । थायामिन-न्यूनता के साथ-साथ भूख जाती 
रहने श्रौर पाचन के खराव होने की शिकायते भी हो जाती है, जिनसे वृद्धि रुक 
सकती है । थायामिन की सामान्य न्यूनता से अ्रधीरता और चिड़चिड़ापन पैदा 
हो सकता है। चर्बीहीन मास, मटर, फलियां, अनाज श्र खमीर इस विटामिन 
के सर्वोत्तम स्रोत है । 

नियासित या निकोटिनिक अम्ल की अत्यधिक न्यूनता पैलाग्रा रोग उत्पन्न 
करती है। इसके लक्ष ण है--त्वचा-विकार, पाचन में गड़बड़ी, तन्त्रिका-ऊतक 
का अ्रपकर्पष, तथा मानसिक विपथन । इससे उन्माद या मृत्यु तक हो सकती है। 
नियासिन जिगर, चर्बीहीन मांस, दूध, खमी र, अंडे भर हरे शाको मे प्रचुर होता 
है। 'पेलाग्रा' रोग यूरोप की गरीब जनता और अमरीका के दक्षिणी भागो मे, 
जहा भोजन मे उपर्युक्त खाद्यो की कमी रहती है, बहुत आम है। 

रिबोफ्लेवित या विटामिन 'बी५' जिगर, अ्रडे, पत्तेवाले शाको, खमी र, फलो 
ओर दूध मे विशेषकर पाया जाता है। इसकी कमी त्वचा, आखो और इलैष्मिक 
मभिल्लियो मे विकार उत्पन्न कर सकती है। 

इन विटामिनो के अतिरिक्त और आगे की खोज से 'समग्र' 'वी' विटामिन 
में पेटोयेनिक अम्ल, पिरिडॉक्सिन और अभी हाल में आविष्कृत फोलिक अम्ल 
ओर विटामिन 'बी।५' आदि अन्य तत्त्वों का पता चला है। इनके अ्रधिकाश 
कार्यो के बारे में सरलता से समझ में श्रानेवाले ढंग से बताना कठिन है, तथापि 
यह बतलाया जा सकता है कि फोलिक अम्ल और बी, »' अनेक प्रकार की 
रुघिरक्षीण॒ता के उपचार मे बड़े महत्त्वपुर्ण है। 
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यह संभव है कि सतुलित भोजन में हमारे लिए ये सभी विटामिन यथेप्ट 
मात्रा मे होते हो, लेकिन इस गत की पुष्टि इन विटामिनों के विशिष्ट कार्यो 
पर अधिक प्रयोग करने और आहारीय आवश्यकताओं के और अधिक अध्ययन 
से ही की जा सकती है। 

विदासिन 'सी'---स्कर्वी विठामित 'सी' या एस्कोविक अम्ल की कमी से 
उत्पन्त चरुटिजन्य रोग है। पहले यह लबी समुद्र-यात्राओं के दौरान या इसी प्रकार 
की उन परिस्थितियों भे पैदा होता था, जिनमे लोगो को ताजे फल और शाक 
नही मिलते थे। विटामिन 'सी' विशेषकर ताजी सब्जियों (अधिकाशतया हरी 
सब्जियों मे,) नीवू-जाति के फलो, जैसे नारगी, अगूर, तीवु और टमाटर में 
खासकर पाया जाता है। 

सस्‍्कर्वी रोग के लक्षण ब्लैप्मिक भिल्लियो, अधस्त्वक ऊतको और पेशियो 
(मसूढे विशेष तौर के प्रभावित होते है) मे रुधिर-खाव तथा हड्डियो और जोडों 
में पीडा, कमजोरी और क्षीणाता है । विटामिन 'सी' केनिकाशञ्रों की भित्तियों को 
सामान्य अवस्था मे कायम रखने के लिए आावव्यक है। इसकी अनुपस्थिति में 
दे भंगुर हो जाती है और आसानी से फट जाती है। 

सतुलित झ्राहा र--्रापके दैनिक भोजन से पर्याप्त ऊष्माक या कैलोरी 
प्राप्त होना बहुत महत्त्वपूर्ण है। आपको अपनी जीवनचर्या के अनुसार शक्ति देने- 
वाला यथेप्ट भोजन करता चाहिए । इन संवध मे यह एक महत्त्वपूर्ण बात है कि 
प्रोटीनो को शक्ति उत्पत्त करनेवाले खाद्य पदार्थों की तरह इस्तेमाल करके 
बरवाद न किया जाये | कार्बोहाइड्रेट और चविया ईघन के रूप मे अधिक प्रयुक्त 
हो जाती है और यदि भोजन मे वे उचित मात्रा मे उपस्थित है, तो प्रोटीन 
अपने विशेष कार्य के लिए बच जाते है। तीनो मुख्य आरहारो के अनुपातो को 
निर्धारित करना बहुत कठिन है, क्योकि उन्तकी मात्रा हर व्यक्ति की विशेष 
परिस्थितियों के अनुसार भिन्‍न-भिन्‍त होनी चाहिए । साधारण कार्य करनेवाले 
आदमी के औसत आहार की 60 प्रतिशत कैलोरी कार्बोहाइड्रेटो से प्राप्त होनी 
चाहिए, 25 प्रतिशत वसा से और 5 प्रतिशत प्रोटीन से । इस अनुपात से ईंघन 
और निर्माण दोनो की ही आवश्यकता पूरी हो जानी चाहिए । 

यदि निम्नलिखित आहा र-वर्गो के प्रतिनिधि आपके दैनिक भोजन मे शामिल 
रहे, दो आपको संतुलित आ्राह्दर मिलना सुनिश्चित हो जायेगा : दूध, जल या 
किसी ग्रोर रूप मे तरल पदार्थ, अडे, हरी सब्जिया, मछली, पन्तीर, फलिया, 
आलू, सपूर्ण अनाज की बनी वस्तुए, फल (विशेषकर नीबू जाति के), मक्खन 
तथा अन्य वसाए। 

इस प्रकार के आहार का उपयोग देह को आवश्यक खनिज, विटामिन तथा 
पर्याप्त कैलोरी ऊर्जा प्रदान करेगा और अ्रदल-बदल की भी गुजाइश रहेगी | इन 
वर्गों मे न श्रामेवाली अन्य वस्तुएं भी शामिल की जा सकती है। लेकिन वे 
वैकल्पिक भोज्य पदार्थों की तरह, न कि किसी मूलभूत वर्ग की कीमत पर--- 
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सम्मिलित की जानी चाहिए । 

आहारों में भ्रन्तर--संसार मे इतने प्रकार के भोजन हैं कि हर व्यक्ति के 
लिए सन्तुलित भोजन नियोजित किया जा सकता है, यहा तक कि अ्जीव पसंद- 
वाले व्यक्तियों के लिए भी । 

वकाभी-कभी स्वाद पर ही ध्यान देना ठीक नहीं होता। उदाहरण के लिए, 
यह बिलकुल स्पप्ट बात है कि वौद्धिक कार्य करनेवालो की अपेक्षा गारीरिक 
श्रम करनेवालों को अधिक कैलो रियों की आवश्यकता पड़ती है। श्रम करनेवालों 
को अधिक प्रोटीनों की भी आवध्यकता पड़ेगी, क्योकि श्रधिक जोर के कारण 
ऊनको का अधिक विनाथ भी होगा और उनके बदले जाने की जरूरत होगी । 

गर्भवती स्त्रियों को अतिरिक्त कैल्सियम और लोहे की झ्रावश्यकता पड़ती 
है, शिशुओं के आहार के विटामिन 'डी' अंग की ओर विशेष ध्यान दिया जाना 
चाहिए । 

वहतेरी अ्रवस्थाओ्रों के लिए एक 'सबसे श्रच्छा' श्राहार होता है श्लौर विभिन्‍न 

रोगों के लिए अलग-अलग पथ्य सुझाए जाते है । इस तरह के सुझाव देने का 

काम चिकित्सक के ऊपर छोड देना चाहिए श्रौर उनका स्व-निर्धारण नही करना 
चाहिए | “वजन कम करनेवाले भोजनों के बारे में यह बात विशेष रूप से सत्य 
है । "रामबाण तरीकों या 'अधपेट' खाने का आसरा लिये बिना और कुछ सार- 
भूत भोजनों का त्याग किये विना भी वजन कम करने के कई श्रच्छे तरीके है। 
किसी भी हालत में बीमारी का खतरा मोल लेने के वजाय समझदारी से काम 
लेना और किसी विश्वसनीय डाक्टर की राय लेना कही ज्यादा अच्छा है । 


अध्याय 3 
उपापचयन तथा वृद्धि 


ब्रह्माड की समस्त ऊर्जा अचर रहती है। न तो किसी क्षण इसमे कोई वृद्धि होती 
है और न इसमे से कुछ कमी ही की जाती है। क्या फिर भी आपको यह आश्चर्य 
नही होता कि 'सक्रियता' कैसे चलती रहती है ” यदि आप ऊर्जा के बारे मे 'काम 
करने की क्षमता' के अ्र्थों मे सोचे, तो आप देखेंगे कि इस स्थिति से जरा भी 
गल्यवरोध नही झ्राना चाहिए । उपस्थित ऊर्जा कई श्रलग-अम्रलग तरीको से कार्ये 
कर सकती है और क्योकि यह नष्ट नही कि जा सकती, इसलिए यह सर्देव अ्रधिक 
कार्य का एक संभाव्य स्रोत बनी रहती है, यद्यपि काम की प्रकृति भिन्‍न हो सकती 
है । ऊर्जा सतत एक रूप से दूसरे रूप मे रूपातरित होती रहती है---रासायनिक 
से यात्रिक, यात्रिक से वैद्युत और इसी प्रकार से अन्य रूपो मे भी। और ये सारे 
स्वरूप प्राग्भावी ऊर्जा से ही श्राने चाहिए। 

ये ऊर्जा-सम्बन्ध सजीव तथा निर्जीव--सभी वस्तुओ पर लागू होते है। 
उदाहरण के लिए, हम जानते है कि हमारी ऊर्जा का स्रोत हमारे द्वारा खाया 
जानेवाला भोजन है, जो अपनी बारी मे अपनी ऊर्जा प्रत्यक्षत" या परोक्षत' सूर्य 
से प्राप्त करता है। उचित रासायनिक क्रिया इस खाद्य-ऊर्जा को ऐसे स्वरूपो में 
परिवर्तित कर देती है जिससे कि वह हमारी देह की कोशिकाशों को उपलब्ध हो 
जाती है। 


उपापचयन और देहीय ऊर्जा 


हर कोशिका एक 'प्रयोगशाला' है, जो भोजन को उससे लघुतर तथा सरल- 
तर पदार्थों मे खडित करके ऊर्जा मुक्त कराने के लिए आवश्यक 'साज-सामान' 
से लैस रहती है। इस प्रकार उन्मुक्त रासायनिक उर्जा उन सभी श्रन्य स्वरूपो में 
रूपातरित हो जाती है कि जिनमे यह अपने को अपनी सजीव क्रियाशीलताओ मे 
अभिव्यक्त करती है और सजीव द्रव्य के जटिल जीव-द्रव्य (प्रोटोप्लाज्म) की 
उत्पत्ति मे भी उपयुक्त हो जाती है। इस प्रकार चयापचयन या उपापचयन रासाय- 
लिक अभिक्रियाओ का समष्टिक है, जो खडित होती और उर्जा उन्मुक्त करती है 
और जो गठित होती और ऊर्जा को सचित करती है। प्रथमोक्त को 'अपचर्या 
और ग्रतोक्त को 'चय का उपचय' कहते है । 

ऊर्जा का निम्नतम स्वरूप ऊप्मा है। ऊर्जा के अन्य सभी स्वरूप ऊप्मा मे 
रूपातरित किए जा सकते है, किन्तु ऊष्मा---जहा तक हमे मालूम है--का अन्य 
स्वरूपो मे पुतः रूपातरण नही किया जा सकता। हम ऊष्मा का उपयोग कर 
सकते है, किन्तु इसे अन्य किसी चीज मे नही बदल सकते । 
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पहले-पहुल श्रठारहवी सदी के अन्त में इस वात का पहली वार ज्ञान हुआ 
कि देह द्वारा दी जानेवाली ऊप्मा देह के भीतर ग्रॉव्रीजन की उपरिथति में 
पदार्थों के दहन का परिणाम है। यह देखा गया है कि एक जलती मोमबत्ती श्रीर 
जंतु-देह मे आधारभूत अ्नुक्रियाए समान ही है। प्रत्येक कार्बन यौगिको के प्रज्वलन 
मे ऑक्सीजन का उपयोग करती है, जिसके फलस्वरूप कार्बन डाई-श्रॉक्साइड, 
पानी तथा ऊप्मा की उन्मुक्ति होती है। 
उन्‍तीसवी सदी के दौरान वैज्ञानिकों ने इसका मात्रात्मक प्रमाण एकत्र किया 
कि जन्तु-देह किसी-त-किसी प्रकार उतनी ही ऊर्जा उन्मुक्त करती है, जितनी कि 
वह भोजन के रूप मे ग्रहरा करती है । 


न्यूनतस चयापचय-गत्ति 

सम्पूर्ण ऊष्मा-उत्पादन को सम्पूर्ण उपापचयन या सम्पूर्ण चयापचयन का 
सुचक मान लिया जाता है। एक ही व्यक्ति मे श्रलग-प्रलग समयों पर जी घ्ता- 
पूर्वक और सरलतापूर्वक न मापी जा सकनेवाली परिस्थितियों के कारण इसमें 
इतना भेद हो सकता है कि इससे हमे उसके उपापचयन की अवस्था का कोई 
स्पष्ट श्राभास नही मिल पाता। इस कारण व्यक्ति की न्यूनतम चयापचय-गति 
(स्यूनतम उपापचय-गति) या न्यू० च० ग० की परीक्षा करता आवश्यक है। 

न्यूनतम चयापचय-गति किसी व्यक्ति का ऐसी मानक परिस्थतियों मे, जो 
उसकी सक्रियता न्यूनतम कर देती है, ऊप्मा-उत्पादन है। माप का सामान्य ढंग 
एक निश्चित अ्रवधि के भीतर श्रॉक्मीजन का उपयोग है। व्यक्ति की प्रात:काल, 
जवकि उसने रात के भोजन के वाद कुछ नही खाया है, और पिछले चौबीस घंटों 
में कोई कठिन श्रम नही किया है, और परीक्षा से पहले कमरे मे सुविधाजनक 
ताप मे श्राधा घटा विश्राम कर चुका है, परीक्षा की जाती है। इस प्रकार यथा- 
सम्भव पूर्ण पेशीय तथा मानसिक विश्राम और पाचन प्रशांति प्राप्त करने का 
प्रयास किया जाता है। श्रव देह द्वारा उत्पन्न तनिक भी ऊर्जा कोशिकाओं की 
न्यूनतम उपापचय-प्रक्रियाओं और अगो की जीवन के लिए आवश्यक क्रियाओ के 
कारण ही होगी । 

एक भारी-भरकम व्यक्ति से हम अधिक ऊषप्मा उत्पन्त करने की अपेक्षा करेगे 
और छोटे-हलके आदमी से कम | वास्तव मे ऐसा ही होता है। लेकिन जब हम 
प्रति इकाई-भार के हिसाव से ऊप्मा-उत्पादन का आकलन करते है, तो हमे पता 
चलता है कि भारी व्यक्ति हलके व्यक्ति की अपेक्षा कम ऊष्मा उत्पन्न करता है। 
तथापि देह की सतह में प्रति इकाई-क्षेत्रफल के हिसाव से आकलन करने पर हमे 
जो सख्या प्राप्त होती है, वह सभी व्यक्तियों के लिए झ्राइचर्यंजनक रूप से अचर है। 


चयापचय-गति पर प्रभाव डालनेवाले कारक 


न्यूनतम चयापचय गति या क््यू० च० ग०--त्यूनतम चयापचय-गति पर 
सा--3 


उपापचयन तथा वृद्धि 20] 


ग्रनेकी कारको का प्रभाव पडता है। आयु के साथ-साथ यह उत्तरोत्तर कम होती 
जाती है। पुरुषो की अपेक्षा स्त्रियों मे यह कुछ कम होती है । कुछ पूर्वी देशो के 
निवासियों की गति पश्चिमवासियों से कम होती है। लेकिन जातीय भिन्‍नताएं 
अलग-भ्रलग होती है । उदाहरण के लिए, गोरी जातियो की अपेक्षा एस्किमो जाति 
की चयापचय-गति ऊंची होती है । कठिन गारीरिक श्रम करनेवाले व्यक्तियों की 
चयापचय-गति आराम का जीवन व्यतीत करनेवालो की भपेक्षा प्राय. ऊची होती 
है। सगर्भा स्त्रियों मे गर्भ-स्थिति के छ -या-सात माह के वाद इसमे वृद्धि देखी 
जाती है। इस समय गर्भ का भार माता के भार मे काफी वृद्धि कर देता है और 
न्‍्यूततम चयापचय-गति मे माता तथा गर्भ दोनों की गतियो का योग होता है । 

कुछ असामान्य या रोगमूलक अवस्थाओं मे न्यूनतम चयापचय-गति कम या 
अधिक हो जाती है| हीनावटुता या अनशन इसे कम कर देते है । अत्यवद्ुता और 
बुखार इसे वढा देते है। सामान्य ताप मे प्रत्येक श्रण की वृद्धि से न्यूनतम चया- 
पचय गति 5 से 7 प्रतिशत तक बढ जाती है । 

सपूर्ण ऊष्मा-उत्पादन---हमारी ऐसी कोई भी गति, जिसमे थोडा भी 
पेक्षीय प्रयास सन्निहित होता है, सम्पुर्ण ऊष्मा-उत्पादन को बढा देती है। साधा- 
रण श्रम में यह न्यूनतम-चयापचय-गति को 25 से 60 प्रतिशत तक ऊपर ले जा 
सकती है। अत्यधिक श्रम से न्यूनतम स्तर मे 500 प्रतिशत तक की वृद्धि हो 
सकती है। 

यह एक आउञ्चये की बात है कि मानसिक क्रिया (न्यूनतम चयापचय-गति 
का लगभग 0 प्रतिशत मस्तिप्क के कारण है) मे लगभग कोई अतिरिक्त ऊष्मा- 
उत्पादन सच्निहित नही होता। यह कहा जाता है कि 'एक घटे के अ्रत्यधिक 
मानसिक श्रम के लिए आवश्यक अतिरिक्त कैलोरियो की पूर्ति आधी नमकीन 
मूगफली खाकर की जा सकती है।' 

निविध्त निद्रा मे किसी भी श्रन्य समय की अपेक्षा कम ऊष्मा उत्पन्न होती 
है। इस स्थिति में ही वास्तविक न्यूनतम चयापचय होता है, क्योकि इस समय 
पेशिया अधिकतम शिथिलन की अवस्था में होती है। तथापि हम निद्रा के दौरान 
ऊप्मा-उत्पादन का एक मानक सूचक के रूप में उपयोग नही कर सकते, क्योकि 
निद्रा की गहराई और उसके साथ पेशीय शिथिलन मे काफी विभेद आता है भौर 
उसे इस प्रकार न्यूनतम चयापचय की भाति नियत्रित नही किया जा सकता। 

पर्यावरण-ताप सम्पूर्ण ऊप्मा-उत्पादन को प्रभावित कर सकता है। जब 
आसपास का ताप काफी नीचे गिर जाता है, तो हम कापने लगते है। कपन से 
सन्निहित अने च्छिक पेशीय कुचन देह के सम्पूर्ण ऊप्मा-उत्पादन को बढा देगा । 
यदि हवा का ताप देह के ताप से उप्णतर है, तो ऊप्मा-उत्पादन बदल भी सकता 
है और नही भी | 

खाद्यो की विशिष्ट-गतिज क्रिया सम्पूर्ण ऊप्मा-उत्पादन को बढ़ा देती है। 


202 मानव-धरीर : संरचना और कार्य 


जब खाद्य खाये जाते हैं, तो यह देखा जाता है कि ऊप्मा-उत्पादन इतना बढ़ जाता 
है जितना कि उनके ऊप्मा-मूल्य के आधार पर नही हो सकता । यह वात कार्वो- 
हाइड्रेट और वसा की अपेक्षा प्रोटीन के लिए अधिक सत्य है। भोजन के अंत- 
ग्रहण के वाद 2 से 8 घंटे तक यह प्रभाव चलता रहता है। यह विश्वास किया 
जाता है कि खाद्य पदार्थ के उपापचयी विघटन में उत्पन्न कुछ उत्पाद कोथिकाञ्रों 
के उपापचयन को प्रत्यक्षतः उद्दी पित कर देते हैँ ग्नौर इसमें कुछ अतिरिक्त ऊप्मा 
सन्निहित रहती है। 
देहीय कोशिकाश्रों की वृद्धि 
ओर प्रजनन 


वृद्धि सामान्य उपापचयन का एक स्वाभाविक परिणाम है श्रीर लिग-कोशिका 
को छोड़कर हरएक कोधिका--चाहे वह अस्थि-कोशिका हो या ग्रन्थि-कोशिका 
या अन्य कोई भी कोशिका, जो अ्पने-आ्राप वृद्धि कर सकती है श्रौर अ्रपत्री पुन- 
रत्पत्ति कर सकती है,--प्रत्येक परिस्थिति मे जिस प्रक्रिया से ऐसा करती है, 
वह लगभग एक-सी ही है। जब तक वह उचित पोषक तत्त्व प्राप्त करती रहती 
हैं और अन्य कारक इस एक सामान्यतः: कार्य करनेवाली इकाई के रूप मे बनाए 
रखते है, कोशिका पोपक तत्त्वों को ग्रहण करती रहती हूँ श्रीर उन्हें श्रपने जीव- 
द्रव्य मे परिवर्तित करती रहती हैँ । यह प्रक्रिया इसका वड़ा होना सम्भव कर 
देती हूं 

वृद्धि तव तक चलती रहती है कि जब तक एक विशेष क्रांति क आकार नही 
प्राप्त हो जाता। कोथिका की वृद्धि ठीक किस कारक से रुक जाती हूँ 
निश्चित रूप से ज्ञात नही हूँ । इसकी एक संभव व्याख्या यह हो सकती हँ---वृद्धि 
में कोधिका का आयतन उसके सतही ज्लेत्रफल की अपेक्षा अधिक तेजी से बढ़ता 
हूँ । चूकि पोपकों, मलों तथा गेंसों का विसरण कोशिका की सतह पर कोशिका- 
भिल्‍ली से होकर होता हैँ, इ्सलिए हो सकता हैँ कि इतना पर्याप्त सतही क्षेत्र 
न रहे कि जिससे कोशिका-जीवद्रव्य के सबसे भीतरी बिन्दुश्ओो तक और उनके 
बाहर द्रव्यों का समुचित विसरण हो सके। 

कारण चाहे कुछ भी हो, लगता हैँ कि कोशिका के जीवन की यही वह 
अवस्था हुँ कि जब वह विभाजित होती हैँ और जीव-द्रव्य का आयतन वही रहने 
के वावजुद दोनो अनुजात कोचिकाञो का सतही क्षेत्रफल मूल कोशिका से श्रधिक 
ही रहता हैँ । कोणिकाओओं के पुनर्जनन का लाभ यह हैँ कि एक झ्रग, ऊतक श्रादि 
को जो काम करना होता हूँ, वह्‌ कई इकाच्यों में बंट जाता हैं । 

देहीय कोशिकाएं जिस प्रक्रिया द्वारा विभाजित होती हैं उसे 'समसूत्रण ' या 
समविभाजन' कहते है। समसूत्रण में घटनाओं का एक चित्ताकर्पक क्रम सन्निहित 
होता है (आकृति 43) | 'नाभिक भिल्ली' या 'केद्रकावरण' विलुप्त हो जाता है 
शोर नाभिक' या “केंद्रक' एक अपेक्षाकृत ठोस गोलक से “गुखसूत्रो” या 
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(8) / 69 श्राकृति 43-- 


देहीय कोशिका 
का समसूत्रण 


'क्रोमोसोम' नामक कई लघुतर पिंडो मे परिवर्तित हो जाता है। क्रोमोसोम 
कोशिका के मध्य मे चले जाते है श्नौर वहा उनमे से प्रत्येक का दो एकदम समान 
भागो में लम्ब विभाजन हो जाता हैं । 

इसी बीच 'सेट्रोसोम' नामक एक निर्मिति दो समान भागो मे विभक्त हो चुकी 
होती है। ये दोनो भाग कोशिका के विपरीत ध्रूवो की ओर चले जाते है। श्रव 
प्रत्येक भाग से 'रेखाए' विकिरित होती दिखाई देती है, जिससे एक तारे-ज॑सी 
व्यवस्था उत्पन्न हो जाती है। प्रत्येक सेट्रोसोम से ये 'रेखाए” कोशिका के मध्य 
की ओर आती है और उनके बीच एक तकुश्रा या तक! बन जाता है। 

नूतन क्रोमोसोमो मे से प्रत्येक इन 'रेखाओ' पर होकर ध्र्‌ वों की ओर जाता 
है। ये क्रोमोसोम ध्रूव पर समूहबद्ध हो जाते है और अरब प्रत्येक ध्रूव पर उतने 
ही क्रोमोसोम होते है, जितने कि आरम्भ मे केद्रक में थे। प्रत्येक क्रोमोसोम- 
समूह के आसपास एक केद्रकावरण बनने लगता है, तक की 'रेखाएं” लुप्त हो 
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जाती है श्रोर कोशिका के विपुवद्बृत्त पर 'कोशिका-सार' या कोशिका-द्रव्य 
दबकर दो भागों में विभक्त होने लगता है | अन्त में कोशिका-द्रव्य अपना विभाजन 
पूर्ण कर लेता है, क्रोमोसोम फिर एक सहत संहति का निर्माण करते है श्लौर एक 
कोशिका से दो नई कोशिकाए उत्पन्न हो चुकी होती है । 

लेकिन इन केद्रकीय घटनाओ्रों की सार्थकता क्या है ” हर णात की कोभि- 
काश्रों मे क्रोमोसोमो की एक लाक्ष रिक राख्या होती है। (मनुप्य की कोशिका 
में 48 क्रोमोसोम होते है)। हर क्रोमोसोम 'जीन' नामक कई सुक्ष्म पिडो का 
बना होता है। क्रोमोसोमो का विखडन यह सुनिश्चित कर देता है कि हर भावी 
अनुजात कोशिका को मूल-कोशिका जैसे श्र जितने ही जीन--श्रौर इसलिए 
उस-जैसी ही लाक्षणिकताएं--प्राप्त होगी । 

यह स्पप्ट मालूम देता है कि कोशिका के विभाजन को कोद्गक नियंत्रित करता 
है । इससे भी बड़ी बात यह है कि यह कोशिका के जीवन के लिए ही झ्रावध्यक 
है। ,केद्रक से पृथक्‌ किया गया कोथिका-द्रव्य खंड विभाजित तो क्या होगा, 
जीवित ही नही रहेगा । 


लिग-कोशिकाशोों का परिपाक 


पूर्णतः: परिपक्व लिग-कोशिकाएं कई वार विभाजित होती है। अधिकांण 
विभाजन देह-कोशिकाओो के विभाजन की ही तरह होते है, किन्तु उनमें से एक 
विभाजन विशिष्टत. भिन्‍न है। 

अपरिपकक्‍्व शुक्राणु-को शिकाएं कुछ वार समसूत्रण द्वारा विभाजित होने के 
बाद अ्र्धसुत्रण' या 'हास-विभजन' नामक प्रक्रिया से गुजरती है। यह प्रक्रिया 
समसूत्रण की तरह ही प्रारम्भ होती है, लेकिन इसमे ऋ्रोमोसोम कोशिका के 
विपुवद्वृत पर रेखाबद्ध होने के वाद विखडित होकर दो मे नही बट जाते । इसके 
विपरीत उनकी झ्राधी संख्या कोशिका के एक ध्रव पर चली जाती है और श्राधी 
दूसरे ध्रूव पर। जब कोशिकाएं विभाजित होती है, तो उनमे से प्रत्येक 'परिणामी 
कोशिका' मे क्रोमोसोमों की सामान्य से श्राधी ही संख्या होती है। इनमे से प्रत्येक 
कोशिका भ्रव समसुत्रण द्वारा एक वार शौर विभाजित होती है, और इस प्रकार 
सामान्य क्रोमोसोमो वाली एक मूल कोशिका से अ्रत मे कम ऋेमोसोमवाली चार 
कोशिकाए उत्पन्न होती है। इन चारों मे. से प्रत्येक की आकृति मे परिवर्तन होता 
हैं, कंद्रक 'शिर' बन जाता है, सेट्रोसोम 'ग्रीवा' श्रीर कोथिका-द्रव्य परिपक्व 
शुक्राणु की 'पुच्छ। 

अड-कोशिकाएं' उसी प्रकार परिपकक्‍वता प्राप्त करने लगती है जैसे कि 
शुक्राण-कोशिकाए। ह्वास-विभजन या अधंसूत्रण के समय झ्ावे-श्राधे कोमोसोम 
प्रत्येक भ्रूव पर चले जाते है। लेकिन जब अपरिपक्व अड विभाजित होता है, तो 
कोशिका-द्रव्य का समान विभाजन नही होता । श्राधे क्रोमोसोमवाली एक छोटी 
कोशिका उत्पन्त होती है और वह वहिष्कृत कर दी जाती है। आधे ऋरमो- 
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सोमवाली बड़ी कोशिका फिर विभाजित होती है, लेकिन इस वार समसुत्रण 
द्वारा | फिर एक छोटी और एक बड़ी कोशिका उत्पस्त होती है । छोटी को शिका का 
अपकर्प हो जाता है, जिससे केवल बडी परिपक्व अश्रड-को शिका ही वची रह जाती है। 

जब ससेचन होता है, तो शुक्राणु अ्रंड की शोर जाता हैं और उसे भेदकर 
श्रन्दर्‌ प्रविष्ट हो जाता है । भीतर केवल शिर और ग्रीवा ही जाते है, पुच्छ 
वहिष्कृत कर दी जाती है। शुक्राणु का सिर केद्रक-द्रव्य का बना होता है और 
अन्त मे अंड के केद्रक के साथ विलयित हो जाता हे । अब हम समभ सकते है 
कि लिग-कोशिकाओं के परिपक्व होने मे कह्वास-विभजन का आशय क्या है। 
शुक्राणु और अभ्रड-कोशिकाओं मे जात के केवल आधे ही क्रोमोसोम-लक्षण होते 
है । दोनो का संयोग श्रौर उनके केद्रको का विलयन क्रोमोसोमो की सामान्य 
संख्या पूरी कर देता है। यदि छास-विभजन न होता, तो ससेचित अ्रड मे सामान्य 
मात्रा से दोगुते क्रोमोसोम होते । 


ऊतक की मरस्मत और पुनरुत्पादन 


ऊतक की मरम्मत और पुनरुत्पादन की प्रक्रियाए कोशिकाओं की वृद्धि की 
ही मिसाले है। साधारणतया हम मरम्मत को क्षत ऊतक का साधारण पुननवी- 
करण ही समभते है और पुनरुत्पादन को किसी जीव के किसी अ्रधिक बड़े भाग 
का पुनर्नवीकरण ) वास्तव मे दोनो ही प्रक्रियाओं मे बडी समानता है और वे 
प्रभावित क्षेत्र के आकार की अपेक्षा उसकी रचना करनेवाली कोशिकाओं के 
लक्षण पर अधिक निर्भर करती है। 

ऊतक जितना ही कम विशेषीकृत होता है, उसकी मरम्मत करने शौर 
ग्राघात से ठीक होने की झक्ति उतनी ही श्रधिक होती है। बहुत-से अपृष्ठवंशियों 
मे, जिनकी कोशिकाए भनुष्य की अपेक्षा कम विशेषीकृत होती है, अंगी और 
ऊतक के आ्राग्ययंजनक पुनरुत्पादन की क्षमता होती हैं। कुछ कृमि आधे मे काट 
देने पर दो तये कृमियों मे परिणत हो सकते है । लॉब्स्टर का कटा हुआ पजा 
फिर से उत्पन्त हो जाता है। कुछ क्ेरुकदडी भी ऐसी गक्तिया प्रदर्गित करते 
है । कचैला साप, जो वास्तव में पादहीन छिपकली ही है, की बहुत ही भंग्रर पूछ 
होती है, जो आसानी से टूट जाती है। जब यह टूट जाती हूँ तो कुछ ही समय 
में एक दूपरी पूछ उग आती है। 

कोई जीव जितना ही जटिल होता है, उसके भ्रग तथा ऊत्तक उतने ही अधिक 
विशेषीकृत होते है और वे उतनी ही कम सरलता से बदले जा सकते है। मनुष्य 
मे कुछ ऊतक इतने विशेषीकृत होते है कि वे क्षत हो जाने पर अपना पुनरुत्पादन 
नही कर सकते । तनिका-कोशिकाए इसी प्रकार की हैं। यदि किसी न्यूरॉन की 
कोशिका-काय नप्ट हो जाती है, तो वह न्यूरॉन हमेशा-हमेणा के लिए ख़त्म हो 
जाता हैं--उसे नही वदला जा सकेगा । कोशिका के प्रवर्ध पुनरुत्पादन कर सकते 
है, लेकिन को जिका-काय नही कर सकती । परिपक्व लाल रुधिर-कोशिका्ं के 
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बारे में, जो पुनमत्पादन नहीं कर सकती, यह प्रच्न पैदा होता है कि क्या वे वास्तव 
जीवित हूँ। उनमें चूंकि केद्रक नहीं होते, अतः उनके लिए पुनरुत्यादन करना 
किसी भी प्रकार सम्भव नहीं ह# 
अधिकांध संयोजी और आलंब्रक ऊतक कम विद्येमीक्ुन प्रकार के होते 
ओर सफलता प्रबक प्रनमत्पादन क्र यकते है । वास्तव में वे उन नस्ट ऊतकों का 
रथान ले लेते हैं, जो अधिक विद्यपीकृत होते है। घाव भरनेबाला ऊतदा संयोजी 
कतक होता है। ब्रल्थीय ऊतक भी सरलतापूर्वक पुनरुत्यादन कर देता है, जिसके 
कारण अंतः:लाबी प्रन्थियों की असिक्रिया के मामलों में बी परेशानी में ठालने- 
बाली समस्याएं उत्पन्त हो जाती है | 
असामान्य ऊतक-- कभी-कभी देह के भागो मे एस ऊनके प्रकट हो जाने 
हैं जी किसी भी प्रकार उपयोगी नहीं होते । ऐसी झ्रसामान्य वृद्धिया 'दयूमर या 
अर्बुद कहलाती है और ये देह के किसी भी भाग में प्रकट हो सकती हैं । कुछ अर्तृद 
अपेक्षाक्त हानिसहिल होते है और 'अहानिकर वा 'निरयोचर! श्र्वद कहलाते हैं 
दुसने जिंदगी के लिए खतरनाक और दुदम्य ब्र्बद कहलाते है । अह्वानिकर 
अबूुद प्राय: ऊतक के एक कोप में बंद रहते हैं, जो उनका सभी ऊतकों में प्रसार 
रोकता है। दुदम्य अर्वृद, विभिन्‍न प्रकार के कैसद जिसके झठाहरर हैं, ऊतकीय 
कोप में बंद नहीं होते । उनकी को घिकाएं ऊतकों में प्रविप्ट होने का बत्न करती 
है और देह के विभिन्‍न भागों को जा सकती 
अवृद्-को थिकाशों की उत्पत्ति का प्रब्न अनभी तक अ्निर्गाति है । एक अधिक 
सम्भव परिकल्पना यह है कि वे एसी भ्र गीय कोशिकाएं है, जो कमी परिपदवता 
नहीं प्राप्त कर सकी है या वियेपीक्ृत नहीं हो सकी हैं श्री र वयस्क देह के सिर्माग्स 
में जिनका उपयोग नहीं हुम्ना है। किसी उत्ते ननश्ील उद्दीपक द्वारा (वह उद्दी- 
प्रक अ्रभी तक ज्ञात नहीं है) क्रियाणील कर दी जाने पर थे कोथिकाएं अपनी 
वृद्धि और गगन करने लगती हैं । 


हु की सामान्य वृद्धि 

देह की वृद्धि इसके विभिन्‍न भागों में होनवाले परिवर्तनों का योग है श्रीौर 

उससे पृथक कोई वस्तु नहीं है। हां, देह की वृद्धि की सीमा पर कुछ ऐसे परि- 

सीमन अवध्य लगे हैं, जो देह हर किसी पोपक माध्यम में बढ़नेवाले ऊतको 
पर लागू नही होते । 

भार में वृद्धि देहीय वृद्धि का सदा ही वास्तविक यूचक नहीं होती, क्योंकि 

बसा का संचय देह के श्राकार मे बिना किसी वृद्धि के ही हो सकता है और अक्सर 

होता भी हू। इसे अधिकतर अस्थि की वृद्धि का ही सूचक माना जाता है, क्योंकि 

जीव की लम्बाई, चोडाई तथा ऊचाई का अँततोगत्वा वही निर्धारण करती हैं। 

कथन्करदंटिया में अस्श्रि-ब्ृद्धि के दो अलग-अलग तरीके है। इनमें से एक 

किसी संयोजी ऊतक-सिल्ली में कैल्सियम-लबणों का निश्षेप है। जबड़े की ह्ट्री 


उंपापचयन तथा वृद्धि 207 


तथा खोपड़ी की छत का निर्माण इसी तरीके से होता है। गरीर की अधिकाश 
अस्थिया पहले उपास्थि में प्रतिरूपित होती है, जो वाद मे अस्थि द्वारा प्रति- 
स्थापित कर दी जाती है। यह वह अनिवार्य तरीका है कि जिससे लम्बी अस्थियो 
झौर उनके साथ-साथ शरीर की वृद्धि होती है। 
बाह या टाग की हड्डी-जैसी लम्बी हड्डियों मे पहले काड के मध्य से उपास्थि 
कैल्सीकृत होती है। अस्थि के बाहर की ओर एक ग्रस्थि-विरचक भिल्‍ली उगने 
लगती है और भअ्रस्थि-विरचक कोशिकाए काड के श्रास-पास कैल्सियम-निक्षेप 
करने लगती है। इस बीच अ्रस्थि का भीतरी भाग श्रभी भी कैल्सीकृत उपास्थि 
का ही बना होता है। इसी समय भीतरी भाग पर अस्थि-विनाशक कोशिकाए 
आक्रमण करती है और उपास्थि तथा कंल्सियम-निश्षेप को भेदती चली जाती 
है। उनके पीछे-पीछे अस्थि-विरचक कोणिकाएं आ्राती है श्जौर अ्रस्थि-विनाशक 
कोशिकाओं द्वारा निर्मित कोटरो में वास्तविक अस्थि निक्षेपित कर देती है। यह 
प्रक्रिया काड के ऊपर से नीचे तक और अस्थि के सिरो मे भी होती है। तथापि 
अस्थि की वृद्धि होती रहती है, क्योकि काड की अस्थि हर सिरे की अस्थि से 
उपास्थि की एक पद्ठिका द्वारा पृथक्‌ रहती है। इसके बाद वृद्धि श्रस्थि के सिरो 
के इन वृद्धि-प्रदेशो मे नये अस्थि-ऊतक के सम्मिलन द्वारा एक-दूसरे से दूर धकेले 
जाने से होती है। लम्बी हड्डियों की वृद्धि अन्तत तब रुक जाती है जब उपास्थि- 
पट्टिकाएं कैल्सीकृत हो जाती है। 
कोमल ऊतको की वृद्धि भी ऊतको मे कोशिकाझो की सख्या के गुणन द्वारा 
होती है। यह जान लेना चाहिए कि ऊतको मे दो विरोधी प्रक्रियाए हर समय एक 
साथ होती रहती है। एक ओर तो कोशिकाए भ्रविरल रूप से पुनरुत्पादन करती 
रहती है (तंत्रिका-तत्र-जैसे स्थानों को छोडकर) और ऊतक का आकार बढाती 
रहती है; दूसरी ओर कोशिकाए भ्रविरल रूप से मृत या नप्ट होती रहती है और 
ऊतक से निष्कासित की जाती है। बच्चो मे सक्तिय वृद्धि के दौरात वृद्धि विनाश 
को अतिसतुलित कर लेती है। वृद्धि के रुक जाने के बाद, और हमारे जीवन के 
अधिकाश भाग मे, वृद्धि श्रौर विनाश लगभग समान गति से चलते रहते है। 
वृद्धावस्था मे यह संतुलन दूसरी दिशा मे चला जाता है और विनाश अधिक तेजी 
से होने लगता है। बुद्ध व्यक्तियो मे ऊंचाई तथा कुछ ऊतको और शगो मे सिकुड़ने 
की प्रवृत्ति इसी कारण होती है। 
ऊतको की यह चलिष्णुता हड्डियो-जैसे स्थायी लगनेवाले ऊतको पर भी लागू 
होती है। श्रस्थि-विरचक और अस्थि-विनाशक कोशिकाए लगातार कार्य करती 
रहती है और एक 'ठोस' हड्डी अपने जीवन-काल मे कई बार बनती और ध्वस्त 
होती है। 
वृद्धि का नियत्रण--वृद्धि का नियत्रण करनेवाले कारको के बारे मे बहुत 
मोटी जानकारी ही है। जिन घनिष्ठ प्रक्रमो द्वारा कोई श्रग-विशेप किसी विशेष . 
आकार तक सीमित रहता है, वे सब अनसुलभे रहस्य ही है । 
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स्वस्थ वृद्धि, प्रत्वक्षत, तथा परोक्षत:, दोनो ही प्रकार नियमित होती है । 
आ्रॉक्सीजन ग्रीर उचित आहारो का ग्रनम्रहस् एक प्राथमिक कारक है ! किल्तु 
बदि आवध्यक द्रव्यो के पाचन, अवशीपरा श्र बितरण की प्रक्रियाएं॑ उचित 
प्रकार श्रीर मात्रा के दत्य कोथिकाओं तक पहचाने मे सहयोग ने करें, तो यह 
श्रंतग्रहणा बेकार होगा । 

हारमोन-नियंत्रण देह की बद्धि के नियमन में एक और महत्वपूर्ण का टेक 
है। हम देख चुके है कि पीयूप-ग्रन्थि की अग्रपालि एक वृद्धिकारक हारमोन 
खबित करती है, जो समस्त ऊतकों की वृद्धि को नियमित करता है । इस हारमोन 
की सामान्य मात्राएं न केवल हट्टियों की वृद्धि से ह्वी परिवर्तन लाती है, बल्कि 
विभिन्‍न ग्रातरागों की वृद्धि में भी | हम जानते हूँ कि अबद्ु हारमोन बुद्धि मर 
प्रभाव डालता है। इसका प्रभाव संभवतः परोक्ष है, जो को शिकाग्रो में श्रॉक्सीकर 
अभिक्रियाओं के इसके नियमन पर आधारित है । 

पहले यह सोचा जाता था कि पीयृपिका-बृद्धिकारी हारमोन शायद अबदढु- 
प्रेरक हारमोन हो शरीर इस प्रकार अवद्ध-हारमोन का खाव करवाकर वह बृद्धि 
को प्रभावित करता होगा | लिकिन यह संभव नही मालूम देता, क्यी कि पीयूपिका- 
दोपजन्य वीने व्यक्ति को थाइरोग्लोब्युलिन के देने से उसकी वृद्धि व्षित नही 
होती । 

लिंय-हा र्मोन भी प्रकटतया वृद्धि पर प्रभाव डाल सकते हैं। श्रंडोच्छेडित 
या खस्सी किया पद्चु प्राय. अधिक वडा हो जाता है। हारमोन-तन्त्र में बह निय- 
मन कहा लागू होता है, यह ज्ञात नहीं है । 

हुट्टी की वृद्धि में थे सभी हारमोन तथा परावद्ध-हारमोन और विटामिन 
'डी' सम्मिलित होते है। इन तमाम कारकों के सम्मिलित होने के कारण इनके 
अंतःसंत्रंथों का जटिल होना अ्रवश्यंभावी है । जब हमें यह नात होता है कि हार- 
मोनों को कोशिका के उपापचयन द्वारा ही कार्य करना पड़ता है और इस विपय 
श्रव्ययन अभी अपनी र्ंणवावस्था में ही है, तो यह जठिलता और अश्रधिक ही 
हो जाती है । 


अध्याय 44 
न 
दहिक ताप 


अधिकाश जतुओ की सक्तियता की सीमा तथा गति उनके पर्यावरण के ताप 
द्वारा ही निर्धारित होती है। जिन जतुझ्रो का देहिक ताप पर्यावरणु-ताप के 
साथ घटता-बढता है, वे 'असमतापी' जतु कहलाते है। यदि पर्यावरण ताप ठडा 
होता है, तो उनकी सक्रियता कम हो जाती है, और यदि वह गरम होता है, तो 
उनकी सक्तियता तीज्नतर हो जाती है--चाहे वे इसे 'पसन्द' करे या न करे, होता 
उनके साथ यही है । 
केवल पक्षियो तथा स्तनधारियो--'समतापी' जतुओ मे ही अपनी देह के 

ताप को नियत्रित करनेवाली युक्तिया होती है। मनुष्य श्रपता ताप एक स्थिर 
स्तर (लगभग 98 6” फा०) पर बनाये रखता है--मौसमविदो के लेखे बाहर का 
ताप चाहे 'शून्य से नीचे” हो या 'छाह मे ।00” | देहिक ताप की इस स्थिरता 
के कारण मनुष्य ताप के मामले मे अपने पर्यावरण से स्वतन्त्र है। उसकी कोशि- 
काए अपने स्वाभाविक ओज से अपना कार्य करती रह सकती है, क्योकि देह के 
बाहर चाहे कुछ ताप हो, उनका ताप स्थिर रहता है । कुछ विरल परिस्थितियों 
में ही यह स्थिरता 'समतापी' जीवो के लिए अलाभकर रहती है। यदि आंत- 
रिक ताप कोई 0” गिर जाये, या लगभग 5” चढ जाये तो कोशिकाए इस परि- 
वर्तंन को ज्यादा देर तक न झेल सकेगी | अधिकाश 'असमतापी” जतुझ्ो के लिए 
इस परिवतंन का अर्थ बस उनकी चयापचय-गति मे अ्तर आना ही होगा । 
लेकिन पक्षियों तथा स्तनधारियो मे इस प्रकार के परिवर्तन केवल तभी आ सकते 
है जब उनकी ताप-नियामक युक्तियों मे गभीर दोप आ जाते है, इस सभावित्त 
हानि की तुलना मे यह लगभग सतत लाभ कई गुना अधिक है । 

अनेक अम्य शरीर-क्रियात्मक स्थिरताश की ही भाति दैहिक ताप की स्थिरता 
भी विरोधी प्रक्रियाप्रो की अत क्रिया द्वारा कायम रहती है। देह मे ऊष्मा का 
निरतर उत्पादन होता रहता है श्रौर इसका निरतर लोप होना ही चाहिए। 


ऊष्मा-उत्पादन तथा ऊष्म्ता-विलोप 


ऊष्मा-उत्पादन एक उपापचयनकारी इकाई का चिह्न है शौर इसका उद्गम 
ग्रतत: जीव की कोशिकाओं मे ही होना चाहिए। 

कोशिका जब तक जीवित रहती है, उसके भीतर रासायनिक अभिकत्रियाएं 
होती रहती है और ऊप्मा का उत्पादन इसका एक अवश्यभावी परिणाम है। 
कोशिका के उपापचयन पर प्रभाव डालने वाला हर कारक उसके ऊप्मा-उत्पादन 
पर भी अवद्य प्रभाव डालेगा। 
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ऊप्मा-उत्पादन को नियंत्रित करने की जो एकमात्र युक्ति हमें उपलब्ध है, वह 
कंकाल-पेणी की सक्रियता में परिवर्तन है । ऐसी कोई युक्तियां नहीं है कि जो श्रन्य 
प्रकार की देहीय कोशिकाओं की एक पर्याप्त सख्या के उपापचयन को उतना 
घटा या बढा सके कि जिससे देह-ताप पर उल्लेखनीय प्रभाव पड़ सके । लेकिन 
ककाल-पेथिया दे हिक ऊप्मा की सबसे वडी स्रोत है और उनकी सक्रियता बदलती 
हुई ताप-आवश्यकताओो के अनुरूप प्रतिवर्ती या ऐच्छिक नियंत्रण द्वारा थी ब्ता- 
पूर्वक अनुकूलित की जा सकती हैं । 
अंतिम विश्लेपण में यही निप्कर्प निकलता है कि देह से ऊप्मा का लोप कई 
भौतिक प्रक्रियाश्रों का परिणाम है । ऊप्मा की एक थोड़ी-सी मात्रा हमारी सास 
द्वारा अंतग्रहीत वायु के गरमाने में नप्ट हो जाती है। इससे भी कम मात्रा में 
ऊप्मा मृत्र तथा मल के उत्सर्जन में नप्ट हो जाती है । 
ऊप्मा का सर्वाधिक लोप त्वचा की सतह के जरिये होता है। त्वचा पर यह 
लोप चार विभिन्‍न प्रक्रियाओ-- विकिरण, सनयन', 'सवहन' और वाष्पन--- 
द्वारा संभव हो सकता है । | 
विकिरण देह से किरणो या तरंगो द्वारा ऊर्जा का उत्सर्जन है। ऐसा कोई 
भी पिंड, जो अपने पर्यावरण की अ्रपेक्षा अधिक उप्ण है, ऊप्मा की तरगों का 
उत्सर्जन करता है। (एक सामान्य---डाक्टरी नहीं--तापमापी बिजली के जलते 
बल्ब के पास रखिये और ताप मे वृद्धि देखिये) । हमारे पर्यावरण का ताप देहिक 
ताप से प्राय: कम होता है, इसलिए त्वचा से ऊप्मा-तरंगे आसपास के माध्यम के 
ज़रिये विकीर्ण होती है। लगभग 55 प्रतिग्रत ऊप्मा-लोप विकिरण के कारण 
होता है। 
संतयन' द्रव्य की धाराओ्रों द्वारा ऊप्मा के संचरण की प्रक्रिया है। उप्ण 
वायु ठंडी वायु से हलकी होती है श्रौर ऊपर उठने लगती है। इस प्रकार देह को 
घेरने वाली उप्ण वायु ऊपर उठती है और झासपास की ठंडी हवा उसका स्थान 
लेने के लिए आती है और धाराएं उत्पन्न हो जाती हैं। अ्रपनी वारी में ठंडी हवा 
भी गरम हो जाती है शोर इस प्रकार यह प्रक्रिया वार-बार होती रहती है। 
लगभग ॥5 प्रतिशत ऊष्मा-विलोप संनवन-धारात्रो द्वारा होता हैं। आप एक 
जलते हुए बिजली के वल्ब से उत्पत्न सनयन-धाराओं द्वारा सिगरेट के घुएं का 
ऊपर ले जाया जाना देख सकते है। त्वचा से संनयन वायु की गति द्वारा बहुत 
प्रभावित होता है, पवन ऊष्मा-विलोप को त्वरित कर देती है। 
संवहन' ऊपष्मा-स्थानांत रण की वह प्रक्तिया है जिसमें भिन्‍न-भिन्‍त ताप की 
दो वस्तुएं एक-दूसरे के सम्पर्क में होती हैं। साधारणतया संवहन का ऊप्मा- 
विलोप में बहुत ही कम महत्त्व है, क्योकि वायु ऊप्मा की एक बहुत ही खराब 
संवाहक है। जग देह किसी ठडी वस्तु के संपर्क मे आती है, जैसे वर्फ का ठुकड़ा, 
तो देह की ऊप्मा ठंडी वस्तु को चली जाती है। 
वाप्पन' ऊप्मा-विलोप की वह प्रक्रिया है जिसके कारण हम यह वात कहने 
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को विवश हो जाते है कि 'गरमी कहा है, उमस है !” पानी द्वव-अवस्था से वाष्प- 
अवस्था मे परिवर्तित (वाष्पित) होते समय ऊष्मा का अवश्योपण करता है। इस 
तरह त्वचा की सतह पर पानी का वाष्पन देह के ऊष्मा-विलोप मे सहायक होता 
है। त्वचा से केवल पसीना ही नही, बल्कि कोशिकाओं से निकलकर विसरण 
द्वारा त्वचा की सतह पर आनेवाला पानी भी वाष्प्रित होता है। यदि वायु जल- 
वाष्प से लगभग सतृषप्त है (श्रर्थात्‌ यदि आद्र ता अधिक है), तो वाष्पन बहुत 
सीमित या असंभव हो जाता है। चूकि अत्यधिक उच्च ताप पर वाप्पन ही वह 
एकमात्र प्रभावी ढंग है कि जिससे देह ऊष्मा-विलोप कर सकती है, इसलिए बहुत 
गरम (207 फा ताप के) तथा आदर वातावरण को कुछ मिनटो से अधिक नही 
सहा जा सकता है। यदि वातावरण शुष्क है, तो 200” फा. से ऊपर का ताप भी 
देहिक ताप की वृद्धि के बिना सहा जा सकता है । 

जल का वाष्पन त्वचा की तरह फेफड़ो मे भी होता है। कुत्ते-जैसे पशुओं मे, 
जिनके पजो की गद्दियो के अलावा और कही स्वेद-ग्र थिया नही होती, वाष्पन 
जीभ की सतह पर होता है। हाफना कुत्ते की वह युक्ति है जिसके द्वारा वह 
अत्यधिक गरमी होने पर ऊष्मा का क्षय करता है । 


देहिक ताप का मियमन 


देह-ताप का नियमन करने वाली युक्तिया अधिकांशत. तत्रिका-परिवत है, 
जिनका आरभ त्वचा के ताप-सग्राहको में होता है। इन सग्राहको से तत्रिका-भ्रावेग 
केद्रीय तत्रिका-तत्र मे जाते है और अ्रधश्चेतक मे स्थित तापनियामक केद्रो को चले 
जाते है। इन केद्रो से त्वचा की धमनिकाश्रों को, त्वचा की स्वेद-ग्रथियो को, 
ककालपेशियो को, त्वचा की चिकनी पेशियो को, या इनके सयोगो को आवेग प्रेरित 
किये जाते है। श्रधश्चेतक द्वारा प्रेरित ये परिवर्तन दे हिक तथा श्रांतरागीय क्षेत्रो 
में तत्रिका-तंन्र के उच्चतर स्तरो द्वारा उत्पन्न समन्वय के श्रच्छे उदाहरण है। 

निम्न पर्यावरण-ताप की अनुक्रियाए--जब पर्यावरण-ताप त्वचा के 
ताप से काफी नीचे गिर जाता है, तो देह जितनी तेजी से ऊष्मा पैदा कर सकती 
है, उससे अधिक तेजी से गंवाने लगती है। बाह्य ताप मे गिरावट आने से त्वचा 
में स्थित शीत-सम्राहुक उद्दीपित हो जाते है और अ्रधदचेतक मे ऊष्मावध॑क केद्र 
को आवेग जाते है। इस केद्र से त्वचा की धमनिकाशो की चिकनी पेशी को 
श्रावेग भेजे जाते है, जिससे वह कुचित हो जाती है। इससे धमनिकाए कुचित हो 
जाती है और त्वचा में से कम रुधिर का प्रवाह होने लगता हैँ । इस प्रकार 
विकिरण और सवहन की प्रक्रियाञ्रो की प्रभावशीलता कम हो जाती हूँ, क्योकि 
अब इस क्षेत्र मे कम उष्ण रुधिर ऊष्मा गँवा रहा है । स्वेद-ग्रंथियो को कम 
आवेग भेजे जा रहे है, कम पसीने का स्राव हो रहा हैं और वाष्पन कम हो गया 
है (निम्न तापो पर यह सभवत'" किसी भी स्थिति मे अधिक प्रभावशाली नहीं 
होता)। यदि बाह्य ताप बहुत नीचा नही है तो ये युक्तिया ऊष्मा-विलोप को कम 
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करके एक स्थिर दैेहिक ताप बनाये रखने के लिए पर्याप्त होंगी । 

यदि पर्यावरण-ताप इससे भी श्रधिक नीचा गिर जाता है, तो ऊष्मा-विलोप 
में कमी पर्याप्त नही होती और ऊष्मा-उत्पादन की वृद्धि द्वारा इसकी श्रनुपूर्ति 
करनी पड़ेगी | ऐसी स्थिति में ऊष्मा-वर्धक केंद्र कंकाल-पेशियों को श्रावेग भेजता 
हैं और उनकी सक्रियता बढा देता है । वधित क्चनो का परिणाम पेणियो द्वारा 
ऊष्मा का श्रधिक उत्पादन होता हैं। यदि यह भी पर्याप्त नही होता, तो पेनियो 
को और भी अ्रधिक आवेग भेजे जाते है और भ्रधिक अ्रनैच्छिक कुचन होते है-- 
कापना और दातो का किटकिटाना । 

परो या घने रोएवाले जंतुश्रो मे ये आवेग त्वचा की चिकनी पेशी को जाते 
है, जो बालो या परो के हरपण (खड़े होने) को नियत्रित करती है । इससे ये वाल 
या पख फूल जाते है श्रौर अपने बीच मे हवा की एक तह बना लेते है, जो ऊष्मा- 
पृथवकारी का काम करती हैँ । हा, यह एक सहायक युक्ति ही है और कंकाल-पेणी 
के कूचन इससे श्रधिक प्रभावी होते है। मनुष्य में यह युक्ति अभी तक विद्यमान 
है, लेकिन यह बिल्कुल प्रभावहीन है, क्योंकि देह पर वाल इतने घने नही होते कि 
जिनमे वायु की तह रुकी रह सके । हा, इससे रोंगटे श्रवश्य खड़े हो जाते है । 

प्रवल क्रियागीलता द्वारा, भारी कपडे पहनकर, श्रधिक प्रोटीन-प्रचुर श्राह्म र 
खाकर (विज्ञिष्ट-गतिज क्रिया बढाने के लिए उपापचयन का श्रध्याय देखिये) या 
सीधे उष्णतर पर्यावरण मे जाकर हम भी इन प्रक्रियाश्रो मे ऐच्छिक सहायता दे 
सकते है । 

उच्च पर्यावरण-ताप की अनुक्रियाए--जब पर्यावरण-ताप त्वचा के 
ताप से ऊंचा हो जाता है, तो घटनाएं विपरीत क्रम में घटती है। त्वचा के ताप- 
सग्राहक उद्दीपित हो जाते है श्र अधश्वेतक मे ऊष्मा-अ्रवनयन केद्र को आवेग 
भेजते है। अरब त्वक-धमनिकाशो की चिकनी पेशी को आवेग जाते है, जो उनके 
कूचन को अवरुद्ध कर देती है। धमनिकाए विस्फारित (फैल) हो जाती है और 
त्वक-केशिकाशो से होकर अ्रधिक रुधिर प्रवाहित होता है और विकिरण तथा 
संवहन द्वारा ऊष्मा का उत्सर्ग कर दिया जाता है। यदि ताप काफी ऊचा है, तो 
ये प्रक्रियाएं बेकार हो जाएंगी । अब स्वेद-ग्रंथियो का उद्दीपन, अधिक स्वेद-ल्ाव 
तथा अधिक वाष्पन होगा । 

यदि देह के बाहर काफी गरमी है, तो ऊष्मा-उत्पादन को कम करना होगा । 
ककाल-पेशियो की क्रियाशीलता का प्रतिवर्ती श्रवनयन हो जाता है और कम 
ऊष्मा उत्पादन होती है। गरमियो मे हम सामान्यतः स्वेच्छापुर्वक कम सक्तिय होते 
है और प्रोटीनों की मात्रा कम कर देते और 'हलके” आहार खाते है। देह को 
अधिकतम सभव खुला रखने से वाष्पन का सतही क्षेत्र बढ जाता है और इस 
प्रकार यह भी इसमे सहायक होता है । 

यह जानना रुचिकर है कि ताप-नियामक केद्रों को उनके पास से प्रवाहित 
होनेवाले रुधिर के ताप से और तन्त्रिकाशरो द्वारा भी क्रियाशील किया जा सकता 
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है, रुधिर-ताप मे अवनयन ऊप्मावर्धक केद्र को क्रियाशील कर देता है श्रौर उसमे 
वृद्धि ऊप्मा-अवनयन केद्ग को । इनके उद्वीपन से उत्पन्न लाक्षरिक प्रभाव तब 
भी प्रकट होगे कि जब वाह्य ताप ऐसी क्रियाओं की अपेक्षा न भी करे। 


देहिक ताप सें गड़बड़ 

मुह मे मापने पर शौसत सामान्य दैहेक ताप 98-6* फा० निकलता है। 
गुदा-ताप लगभग एक डिगरी अधिक होता है । कुछ व्यक्तियों का ताप इससे कुछ 
दशाश कम-या-अधिक होता है । तथापि हम सभी में ताप-वैभिन्‍नय का एक दैनिक 
चक्र होता है। दिन के ताप का चरम तीसरे पहर के श्रत में या सायंकाल के 
प्रारभ मे आता है और निम्ततम बिंदु सुबह के समय । उच्चतम तथा निम्नतम 
बिंदु मे एक डिगरी तक का भी अंतर हो सकता है। जो लोग रात मे काम करते 
है, उनमे कुछ समय के बाद उच्च तथा निम्न विदुओों का क्रम उननट सकता है । 

पेशीय प्रयास के दौरान दैहिक ताप ऊंचा हो जाता है और यह क्रियाशीलता 
रुक जाने के वाद भी कुछ समय तक कायम रहता हैं। तथापि ऐसी श्रन्य असा- 
भान्य अवस्थाएं भी होती है, जिनमे दैहिक ताप अधिक लम्बी अवधियों के लिए 
चढ या गिर जाता है | 

हीनावदुता तथा कुछेक पीयूषिका-विकारों में (जिनमे श्रवदुप्ररेक हार्मोन 
की च्यूनता से अवदु-ग्रथि-हार॒मोन का उत्पादन अवरुद्ध हो जाता है) दैहिक ताप 
अवसामान्य रहता है। देहिक ताप मे गिरावट न्यूनित ऊष्मा-उत्पादन के कारण 
होती है--उत्पत्न ऊष्मा की अपेक्षा श्रधिक ऊष्मा की क्षति होती है। यह ऊतकों 
की न्यूनित अक्सीकर शक्तियों के फलस्वरूप होता है। अत्यवटुता में विपरीत 
कारण से इसका उलटा होता है। 

देहिक ताप मे चढाव गिराव से कही अधिक आम है श्रौर इनका परिणाम 
अधिक गभीर होता है। आदर गरम वातावरण मे बहुत देर रहने से ल लग सकती 
है या तापाघात हो सकता है। इस स्थिति में ऊष्मा-लोप का नियमन करने वाली 
यदि कम न किया गया बीयर है जाती है। इससे दैहिक ताप बढ जाता है और 
? वी यह केद्रीय तत्रिका- 


तेत्र को हुई हा। 
रण मृत्यु तक ला सकता है। 35 अशरणीव दाति के 


अच्छा उपाय हलका खाना, खूब 
४ 3303, पभव निष्क्रिय रहना और देह से वाप्पन होने देने का 
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अधिकतम अवसर देना है। सिर तथा गर्दन को सुर्य की सीधी किरणो से बचाना 
वांछनीय है । 
बुखार या ज्वर में देहिक ताप कुछ समय तक उच्चतर स्तर पर रहता है। 
बुखार में ताप का बढ़ना, किसी हद तक, एक विपम घटना-क्रम के कारण होता 
है। ज्वर श्रामतौर पर किसी संक्रमण या छूत की बीमारी के कारण होते है। 
संक्रामक 'जीवाणु' एक विपाक्त द्रव्य उन्मुक्त करता है, जो रुधिर में घूमते हुए 
देह की ऊप्मा-वर्धक यूक्ति को उद्दीपित कर देता है। इससे त्वचा की रुधिर- 
वाहिकाएं कुचित हो जाती है (ज्वर की प्रारभिक अवस्था मे त्वचा का पीला हो 
जाना) श्रौर ऊष्मा-विलोप न्यूनित हो जाता है। इससे देहिक ताप बढने लगता 
है श्रौर इसकी वृद्धि के साथ-साथ वर्धित ताप कोशिकाश्रों के उपापचयन को तेज 
कर देता है श्रौर श्रधिक ऊष्मा पैदा होने लगती है। ज्वर की प्रारंभिक अ्रवस्थाश्रो 
मे रोगी सामान्यतः जो ठंड अनुभव करता है, वह त्वचा की रुधिर-वाहिकाशरो के 
कूचन और त्वचा के ताप मे सतत गिरावट का ही परिणाम होती है । यह त्वचा 
के शीत-संग्राहकों को उद्दीपित कर देता है । 
जब ताप एक विशेष स्तर तक चढ जाता है, तो ऊप्मा-श्रवनयन केंद्र उद्दी 
पित हो जाता है। इससे त्वक-रुधिर-वाहिकाओं का प्रतिवर्त्ती विस्फारण हो जाता 
है, रुधिर तेज़ी से त्वचा तक आने लगता है (जो भ्रव लाल हो चुकी होती है) श्रौर 
रोगी अ्रत्यधिक गरमी का अनुभव करता है। कितु श्रव ऊष्मा-विलोप भी आारंभ 
हो सकता है और ऊष्मा-उत्पादन तथा ऊप्मा-विलोप की युक्तियां एक-दूसरे को 
फिर प्रतिसंतुलित कर देती है। तथापि ताप तव तक ऊंचा ही रहता है जब तक 
विपाक्त द्रव्य का रुधिर में क्रातिक साद्रण बना रहता है। इसलिए यद्यपि ऊष्मा- 
विलोप ऊष्मा-उत्पादन को सतुलित कर देता है, देह का 'तापस्थायी' उच्चतर 
स्तर पर ही लगा रहता है। जब विपाक्त द्रव्य रुधिर से पृथक हो जाता है, तो 
ज्वर शर्ने:-शर्ने: या तेजी के साथ उतर जाता है श्रौर ताप सामान्य स्तर पर भ्रा 
जाता है । 
ज्वर कोई अदम्य व्याधि नहीं है। यह ठीक है कि यदि यह बहुत ऊंचे ताप 
08“-]0” तक चला जाये, तो यह प्रायः घातक होता है। तथापि अधिकाश 
मामलो मे यह रोग के प्रतिरोध में एक महत्त्वपुर्णा साधन प्रतीत होता है । यह 
सहायता किस प्रकार देता है, स्पप्टत: ज्ञात नही है, तथापि हम जानते है कि 
कृत्रिम रूप से उत्प्रेरित ज्वरों का कुछेक रोगो के उपचार में व्यावाहारिक मुल्य 
है। ज्वर आनेवाले खतरे की चेतावनी देने का काम करता है और इस प्रकार 
रोगमूलक उत्पात के कारण की ओर ध्यान केद्वित किया जा सकता है। 


ग्रध्याय 5 
पेशी-गति तथा अ्रम 


आंतरिक गति 


हमारे आंतरागों की गतियां स्वायत्त तत्रिका-तत्र तथा रुधिर मे विद्यमान रासा- 
यनिक द्रव्यो द्वारा नियंत्रित होती है। ये गतिया अपेक्षाकृत धीमी, पर सामान्यतः: 
सुसमन्वित होती है । 

ग्रातरागों की गतिया हमारे सारभूत आतरिक अगों की सक्रियताओं में 
अत्यन्त महत्त्वपूर्ण भाग लेती है। हृद-पेशी के कुचन रुधिर को गति प्रदान करते 
है। पाचन क्षेत्र से सम्बंधित या उसमे की चिकनी पेशी के कुचन भोजन को क्षेत्र 
में आगे ले जाने भर उसका यात्रिक खडन करने का काम करते है, जिससे पाचक 
प्रकिण्व अपना कार्य श्रधिक दक्षतापूर्वक कर पाते है। 

मध्यच्छुद के कूचन (यह याद रखना चाहिए कि मध्यच्छुद कंकाल-पेशी का 
बना है) वक्षीय गुहा का झआायतन बढाने मे सर्वाधिक महत्त्व के है। रुधिर-वाहि- 
काओ की चिकनी पेशी के कूचन रुधिर-प्रवाह की गति तथा वितरण का नियमन 
करते है। मूत्र-वाहिनियो मे ऋ्रमाकुचन तरंगे मूत्र-प्रवाह की वृकको से मृत्राशय 
को गति मे सहायक होती हैं । गर्भाशयी कुचन गर्भ को जन्मनाल मे से ग्रुजारते है। 

दिन-प्रतिदिन इनमे से अधिकाश गतियो की ओर हमारा ध्यान भी नही 
जाता | तथापि इनके बिना वे गतिया सभव न हो पाती कि जिनसे हम अधिक 
परिचित है । 


बाह्य गति 


कुछ 'वाह्म' पेशियो के कूचन हमारी कुछेक आतरिक प्रक्रियाओ्रो के अधिक 
प्रत्यक्ष कारण है । उदाहरण के लिए, हाथ-पैरो की पेशियो के कुंचन शिरायी 
रुधिर तथा लसीका के प्रवाह मे महत्त्वपूर्ण कारक है, पर्शुकातर पेशियो के कुचन 
(मध्यच्छुद के कुचनो के साथ-साथ) वक्षीय ग्रुह्य के आायतन का नियमन करते है। 

हमारी निगाह मे सामान्यत वे गतिया आती है, जो किसी जतु के सचलन 
या उसके अंगो के निपुर प्रयोग मे सन्निहित होती है। घोधे की सायास गति, 
बाज की ऊची उडान, चीते का तेज भपट्टा, सांप की द्वूत चोट, निपुण वायलिन- 
वादक का अंग्रुलि-लाघव--ये जंतु-जन्य विभिन्‍न तथा जटिल गतियो के कुछ 
उदाहरण-मात्र है। 

ककाल-पेशी के कुचन बड़े तेज होते है और कुछ गतियां तो इतनी तेज होती 
है कि आंख की पकड़ मे भी नहीं आ सकती। हाथ की सफाई दिखाने मे इसी 
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क्रिया का उपयोग किया जाता है। मर्मर पक्षी का फूल पर मंडराते समय पंख 
चलाना तीत्र, यथायथ गति का एक सुदर उदाहरण है| बाह्य गतियां श्रधिकाग 
जंतुओं को भोजन तक पहुंचने मे, उसे पकड़ने तथा खाने मे, लडने या भागने में, 
उनके श्रवण तथा दृष्टि-वोधक भअंगो को केंद्रित करने मे सक्षम बनाती है। मनुष्य 
में थे गतिया क्योकर संभव होती है ? 


सनुष्य में कंकाल-पेशीय गतियां 


हम पेजीय कुचन के ऊर्जा-आधार तथा तंत्रिका-नियंत्रण पर चर्चा कर चुके 
हैं। लेकिन हमने यह नही देखा कि देह के अगो की गतिया किस प्रकार क्रिया- 
न्वित होती है। 

पेशियां ककाल या त्वचा के भागो से कंडराओं द्वारा जुडी होती है। श्रधि- 
कांश पेशियां दो भिन्‍न-भिन्‍न हड्डियो से जुड़ी होती है। ऐसी स्थिति में पेणी का 
एक सिरा एक ऐसी हड्डी से जुडा होता है, जो पेशी के कूचित होते समय अ्रचल 
रहता है । सयोजन का यह बिन्दु पेशी की मूलिका है । चूकि यह सयोजन दूसरे 
की श्रपेक्षा श्रधिक स्थिर होता है, इसलिए कुचित होते समय पेणी इसी बिन्दु 
की श्रोर खिचती है। दूसरा संयोजन “चेप्टा-विन्दु/ या “निवेश” कहलाता है। 
पेशी का कुचन उस हड्डी को, जिससे कि वह वहां संयोजित है, मुलिका की ओर 
खीचता है । 

आ्राख की बाह्य पेशियो (जो नेत्र-गोलक को चालित करती है) की मूलिकाएं 
नेत्र-कोटर की हड्डी पर श्र उनके निवेश नेत्र-गोलक पर मढ़े सयोजी ऊतक मे 
होते है। प्रत्येक आंख मे छ पेणिया होती है, जिनमें से प्रत्येक नेत्र-गोलक की 
एक पृथक्‌ गति उत्पन्न करती है। प्रत्येक आख को ऊपर-तीचे लाया, नाक की 
ओर झौर सिर की ओर लाया तथा घुमाया जा सकता है। चूकि दोनो श्रांखे 
आमतौर पर समन्वित गति करती है, इसलिए यह श्राशा की जानी चाहिए कि 
एक जटिल पर सूक्ष्म नियंत्रण-विन्यास उनकी गतियो को नियमित करने के लिए 
आवशध्यक होगा । 

आनन-पेणियां अपनी मूलिकाओ्रों पर खोपडी के सामने की हड्डियों से श्रौर 
अपने निवेशो पर मुख की त्वचा से संयोजित होती है । कुछ पेशियो की मूलिकाएं 
तथा निवेश दोनो ही त्वचा पर होते है। ये पेशिया त्वचा के भागों को विभिन्‍न 
दिग्ाओ मे खीच सकती है ग्रौर इसलिए ये विभिन्‍न मुखा भिव्यक्तियों की निमित्त 
होती हैं । 

देह की कुछ और पेणियो के निवेश भी त्वचा में होते है। श्रंस-फलक से कमर 
की त्वचा तक फैली पेणी की तह इसी तरह की पेणी की मिसाल है। आदमी की 
अपेक्षा यह घोड़े तथा गाय-जैसे जन्तुओ में अधिक मूल्यवान्‌ है; क्योंकि यही वह 
पेणी है जिसके कारण उनकी खाल फड़कती है, जैसा कि हमने-शापने इन जतुआ्रों 
की पीठ पर किसी मक्खी के बँठ जाने पर होता देखा होगा । 


03: आप पे 
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संधियों (जोड़ों) की बनावट--जैसा किगञ्मयभ्नी ऊपर बताया गया है, 
अधिकांश पेणिया दोनो सिरोपर हड्डियों से जुडी होती है। इस प्रकार वे जब 
कुंचित होती है, तो हड्डी गति करती है। कोई हड्डी जो गतिया कर सकती है, वे 
इस बात पर निर्भर करती है कि वह दूसरी हड्डी से किस प्रकार की सन्धि या 
सन्धि-स्थल का निर्माण करती है। वे जिन हड्डियो की सतहों पर सचित होती है 
उन पर चिकनी उपास्थि की एक परत मढी होती है। जब एक हड्डी दूसरी हड्डी 
के विपरीत दिद्या मे गति करती है, तो यह चिकता अस्तर घर्पण को काफी कम 
कर देता है। दोनो हड्डियो के बीच ग्रवकाश होता है, जिसे 'सचि-कोटर' कहते है, 
जिस पर एपिथीलियम कोशिकाशों की एक परत मही होती है। ये कोशिकाए 
एक जलीय तरल खबित करती है, जो सधि के गतिभील भागो को स्नेहित करने 
का काम करता है। यदि ये कोशिकाए क्षोभित या प्रदाहित हो जाती है, तो इसके 
फलस्वरूप सामान्य से अधिक स्राव हो सकता है और तरल संधि-कोटर मे सचित 
हो सकता है (उदाहरण के लिए “घुटने पर पानी' झआ जाना) | कोटर से गुजरने- 
वाले संयोजी ऊतक के घने गुच्छे स्तायु है, जो हड्डी को हड्डी से जोडते है। 
हड्डिया एक-दूसरी के साथ ककाल मे जिन सधि-स्थलो का निर्माण करती 
है, उनके तीन प्रकार है--अचल संधिया', 'अशत चल संधिया' और 'अबाधघ 
चल सधिया” । 
कुछ हड्डिया इतनी दृढ तापूर्वंक सगलित होती है कि कोई भी गति सभव नही 
होती । वे जिन रेखाओं पर एक-दूसरी से सम्बद्ध होती है, वे श्रब भी दृश्य रह 
सकती है और वे बहुत-कुछ ऐसी ही दीख़ती है, जैसी कि दो कपड़ो को झापस 
मे सी देने पर उनकी सिलाई नजर आती है ओर इसीलिए इन्हे 'सीवन' या 
'संधिरेखा' कहा जाता है। इस प्रकार की सधिया खोपडी की हड्डियों मे और उन 
तीन सगलित गअस्थियो मे मिलती है, जो श्रोणि की 'अनामी श्रस्थि' का निर्माण 
करती है। खोपड़ी की हडियो का सगलन कपाल-गुहा को कसकर बद कर देता 
है और मस्तिष्क की रक्षा करता है। श्रोशि-मेखला के ठोसपने से वह मजबृूत्त 
आधार उत्पन्न होता है, जो इस प्रदेश मे देह के ऊपरी भाग के बोक को सहारने 
के लिए आ्रावव्यक है । 
अशत चल सधिया' विशेषकर रीढ की हड्डी के कशेरुको के बीच पाई जाती 
है । इस प्रकार की सधिया एक हड्डी को दूसरी की सतह पर से खिसकने तो देती 
है, किन्तु एक-दुसरी पर अवाधघ गति नही करने देती । धड की मुडने-तुडने की 
गतिया, विशेषकर तब जबकि घड को सीधा नही रखा जाता है, कशेरुको के एक- 
दुसरे पर खिसकते से सभव हो पाती है। यदि कशेरुक कदाचित्‌ संगलित हो जाएं 
तो हमें या तो हर समय अपने को तानकर रखना होगा या कशेरुकी को तडकाने 
की जोखिम लेनी होगी। कलाई तथा एडी में की छोटी-छोटी हड्डिया (मणि- 
बधिकाएं तथा गुल्फिकाए) इसी प्रकार संधित होती है । 


हि एक्ट 
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हड्डियों को गति करने की आ्रापेक्षिक स्वतंत्रता देनेवाली संधियों को तीन 
उपवर्गो मे रखा जा सकता है । एक प्रकार वह है, जो घूर्णन के केवल एक ही 
प्रक्ष पर गति होने देता है । दूसरा वह है, जो घूरंन के दो श्रक्षो पर गति होने 
देता है । तीसरा वर्ग गति की अधिकतम स्वतन्त्रता प्रदान करता है--वह घूर्णन 
के तीनों ही अ्रक्षों पर गति होने देता है। संधियो के श्रध्ययन का सबसे अच्छा 
तरीका इन गतियो को खुद अपने पर ही श्राजमाना है । 
एक घूर्णाक्षवाली सधियां--जिस सन्धि का केवल एक घूर्णाक्ष होता है, 
वह 'कोर-संधि' कहलाती है। अर्वस्थि तथा प्रजघिका की सन्धि--धुटने का जोड 
या जानु-सन्धि--इसी प्रकार की है। यह पैर के निचले भाग के श्राकुचन तथा 
वितान को संभव बनाती है । बाह मे 'प्रगंडिका' तथा '्रंतःप्रकोष्ठिका' का संधि- 
स्थल भी इसी प्रकार का है और कुहनी पर बांह के निचले भाग का श्राकुचन 
तथा वितान सभव बनाता है। हाथ तथा पैर की उगलियो की पहली तथा दूसरी 
श्रौर दूसरी तथा तीसरी अंग्रुलास्थियों के बीच अ्रन्य को र-सन्धिया है। 
दो घृर्णक्षवाली संधियां--दो श्रक्षों पर घूर्णन होने देनेवाली सधि की 
एक अ्रच्छी मिसाल खोपडी की पशचकपालास्थि और गन के पहले कशेरुक 
शीर्षघर, जिस पर खोपड़ी श्राधारित है, का संधि-स्थल है। यह संधि सिर की 
छाती तथा पीठ की गति (एक ग्रक्ष पर) के श्रौर दोनो कंधो की शोर गति (दो 
श्रक्षो पर) को सभव बनाती है। हममे मे कुछ लोग अपने पैर के पंजों को मोड़ सकते 
है भर फैला भी सकते है। ऐसे लोगो की पहली अंग्रुलास्थियों भर प्रपदास्थियो 
या अनुगुल्फिकाओ की सधियां इसी श्रेणी मे श्राती है; अन्य लोग पंजो को केवल 
आ्राकुंचित ही कर सकते है श्र इसलिए इस प्रदेश में उनके केवल एक ही क्रिया- 
शील कोर सधि होती है । 
तीन घृर्णाक्षवाली सधिया---अ्रनेक दिशाओ में गति होने देनेवाले संधि- 
स्थल भिन्‍त-भिन्‍न प्रकार के होते है। कुछ सं घिस्थल अन्यों की श्रपेक्षा क्रिया को 
अधिक सीमित करते है और इन्हे “विवर्तिका संधि” कहा जाता है। इस तरह की 
सधियो की एक मिसाल वाह मे प्रगडिका तथा बहि.प्रकोष्ठिका की संधि है, 
जो हाथ का हथेली से ऊपर की श्रोर या हथेली से नीचे की ओर की स्थिति 
में मोड़ा जाना सभव बनाती है। इसका एक और उदाहरण 'शीर्षधर' तथा गर्दन 
के दूसरे कशेरुक श्रक्षास्थि' की संधि है, जो सिर की कीलकीय गति को संभव 
बनाता है । 
क्रिया को सबसे कम वाधित करनेवाली संधिया असफलक' तथा 'प्रगंडिका' 
की अस-सधि या स्कथ-संधि तथा 'श्रोणि-मेखला' व 'ऊवेस्थि! की श्रोणि-सधि 
या नितंव-सधि है। ये 'उलूखल-सन्विया' या 'कदुक-उलूखल-सन्धिया' है शौर ये 
हाथों तथा पैरो की लगभग सभी दिश्यात्रों मे गति होने देती है । 
अन्य सन्धिया भी गति की पर्याप्त स्वतन्त्रता देती है । 'प्रजघिका' तथा 
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गुल्फिकाञ्रो' या 'प्रपदोपास्थियो', अत'प्रकोप्ठिका' तथा “बहि प्रकोप्ठिका' व 
भमणिवधिका' श्र उगलियो तथा अगूठो की अगुलास्थियो और करभास्थियो 
की सधिया ऊपर-नीचे, इधर-उधर और घूर्णाक गतिया होने देती है। 

यद्यपि हड्डियों की गतिया सन्धिया होने देती है, तथापि इस प्रकार की गति 
का चालक बल तो पेशियो के कूचन से ही प्राप्त होता है। किसी भी एक गति के 
निष्पादन मे अनेक पेशिया सन्निहित हो सकती है--कुछ कूचित होती है, तो 
कुछ गिथिलित | सहकार्यकारी और विरोधी पेशियो की श्रतक्रिया गति के उन 
सूक्ष्म क्रमो और बारीकियो की कारण है जो कि मनुष्य तथा अ्रभेक उच्चतर 
जतुओ की लाक्ष खिकता है। 


साधारण श्रम में क्या होता है ? 


साधारण श्रम (घर का काम-काज, हलकी चाल से चलना-फिरना, आदि ) 
के आरभ में ककाल-पेशिया पहले की अपेक्षा अधिक सक्तिय हो जाती है। 
घटनाओं के एक क्रम के फलस्वरूप रुधिर का प्रवाह बढ जाता है, जिससे सक्रिय 
पेशियो को शॉक्सीजन तथा ईंधन की श्रधिक प्रदाय होने लगती है। पेशी- 
सक्रियता के साथ-साथ पेशी-उपापच्रयन में भी वृद्धि होती है। वधित उपापचयन 
का अ्रथे है श्रधिक ऊष्मा-उत्पादन और स्वय पेशियो का वढा हुआ ताप | पेशियों 
के गरम हो जाने से उनके द्वारा किए जानेवाले कार्य की दक्षता बढ जाती है। 
देहिक ताप यदि वढा भी, तो वह्‌ सभवत्त. सक्रियता के प्रारभ के समय बहुत ही 
थोडी अश्रवधि के अलावा अधिक नही बढेगा। पेशियों से जानेवाला गरम हुआ 
रुधिर थोडी ही देर मे श्रधश्चेतक मे स्थित ऊष्मा-अवनयन केन्द्र पहुच जायेगा । 
त्वक-वाहिकाओ का प्रतिवर्ती विस्फारण विकिरण द्वारा अधिक ऊष्मा-विलोप 
होने देगा, और इस प्रकार वर्धित ऊष्मा-उत्पादन को सतुलित कर देगा। 

वर्धित पेणी-उपापचयन का अर्थ ग्लूकोज के वर्धित श्रॉक्सीक रण के फल- 
स्वरूप कार्बन डाई-ब्रॉक्साइड का श्रधिक उत्पादन भी होगा। पेशियों की छोटी 
रुधिर-बाहिकाशो मे कार्बन डाई-अॉक्स।इड की अधिक मात्रा विसरित होगी और 
एक वार वहा पहुंचने के साथ वह इन वाहिकाओो की भित्तियों मे चिकनी पेशी के 
तन्तुओ को सीधे शिथिलित करेगी । उनके तज्जनित विस्फारण से ककाल-पेजियो 
से होकर श्रधिक रुधिर अ्रधिक तेजी के साथ प्रवाहित होने लगेगा । 

रुधिर मे कार्वेत डाई-ओॉक्साइड की वढी हुई मात्रा केवल स्थानीय क्रिया ही 
नही करेगी, वरन्‌ वह अपनी मात्रा के दौरान परिवहन तथा शवसन-तन्‍्त्रो से की 
गई अपेक्षाओ के प्रति उनकी सामान्य अनुक्रियाओ को समन्वित करने मे भी 
सहायक होगी । मस्तिष्क की अतस्था मे से प्रवाहित होनेवाले रुधिर का वर्धित 
कार्बन डाई-ओॉक्साइड साद्रण वाहिका-सकोचक तथा प्रश्वास-केन्द्रो को प्रत्यक्षत 
उद्दीपित कर देता है। प्रध्वास-केन्द्र इसकी प्नुक्रिया अपने द्वारा तालबद्धता से 
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निरावेशित आआवेगों की ग्रावृति मे वृद्धि द्वारा करता है | मध्यच्छद तथा पर्चुकांतर 
पेशियो को अ्ंतत: श्राविणों की जो व्धित संस्या पहुंचती है (क्रमण: मध्यच्छद तथा 
पर्युकांतर तंत्रिकाओं द्वारा), बह सामान्य से अधिक तीज्र कुचन उत्प्रेरित करती 
है। इस प्रकार व्वसन ज्यादा गहन हो जाता है। हृदय को रूुधिर की वापसी में 
वृद्धि करने में श्रन्य कारक भी सहयोग दे रहे हे--ह॒लपद बल, हृदु-निपज तथा 
रधिर-दाव । 
इसी बीच व्वसन की गहनता में वृद्धि ब्वसन-गति को बढाने का यत्न करती 
है। हर प्रब्वास के समय फुफ्फुस-भित्तियों का श्रधिक खिंचाव भित्ति मे स्थित 
संग्राहको को श्रधिकाधिक उद्दीपित करता है, वेगस-तबिका के अ्रभिवाही तंतुओ 
पर होकर उच्छवास-केन्द्र को अधिक श्रावेग जाते है, जो सामान्य व्वसन की 
श्रपेक्षा प्रव्वास-कैन्द्र को श्रधिक तेजी के साथ अवरुद्ध कर देता है। प्रध्वसन के 
छोटे हो जाने से व्वसन-चकऋ्र त्वरित हो जाता है । 
तीव्रतर तगा गहनतर इबसन फेफड़ों को ज्यादा श्रच्छी तरह से संवातित 
करता है। इस प्रकार उच्छव सित वायु में श्रधिक कार्बन डाई-प्रॉवसाइड निप्का- 
सित होती है, जिससे रुधिर मे इसका सांद्ररा अत्यधिक नही हो पाता। (कार्वन 
डाई-श्रॉक्साइड की अत्यधिकता रुधिर की अम्लता को बढ़ाकर खतरनाक बना 
सकती है)। रुधिर में पहले की अपेक्षा श्रधिक श्रॉक्सीजन नहीं होगी, क्योकि 
सामान्य ब्वसन के दौरान ही रुघिर इससे लगभग संतृप्त होता है, लेकिन चूकि 
रुधिर-परिवहन त्वरित हो जाता है, इसलिए श्रम के आरम्भ होने के पहले की 
अपेक्षा श्रव प्रति मिनट अधिक श्रॉक्सी जन रुधिर में प्रवेश करती है । 
जिन युक्तियो की हमने श्रभी चर्चा की है, वे कंकाल-पेशियों को रुधिर का 
श्रधिक तेजी श्रीर ज्यादा दाव के साथ प्राप्त होना युनिध्चित कर देती है। तीब्र- 
तर परिवहन के कारण पेशियो को प्रति मिनट अ्रधिक अ्रॉक्सीजन मिलती है 
और अधिक कार्वन डाई-श्रॉक्साइड निष्कासित होती है। प्रग्न यह है कि ग्लूकोज- 
पृत्ति का क्‍या होता है ? 
सक्रिय पेणियों में ताप के बढ जाने से वे पहले की अपेक्षा श्रधिक ग्लूकोज 
का और अधिक तेजी के साथ श्रॉक्सीकरण करती है। इससे रुधिर का गर्कर- 
साद्रश कम होने लगता है। चूकि रुधिर मे की शर्करा यक्षत्‌ में के ग्लाइकोजन 
के साथ साम्यावस्था में होती है, इसलिए रुधिर के णर्क रा-साद्रण में गिरावट के 
फलस्वरूप अ्रधिक ग्लाइकोजन ग्लूकोज मे खडित होता है, जो रुधिर मे विमुक्त 
हो जाता है। पेणिया जैसे-जैसे रुधिर से श्रधिकाधिक ग्लूकोज खीचती जाती है, 
रुधिर में यक्षत्‌ से श्रीर अधिक ग्लूकोज श्राता जाता है। इस प्रकार पेशियों को 
ईवन की पूर्ति करने के लिए एक समुचित युक्ति मौजूद है । 
साधारण श्रम में श्रॉक्सीजन-पूति उपयोग में आई श्रॉक्सीजन के बरावर 
चल सकती है और फलस्वरूप श्रॉक्सीजन-न्यूनता नही होती । इसके श्रवशिष्ट 
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प्रभाव मात्र यह होगे कि उपलम्य कार्बोहाइड्रेट का हास होगा तथा सक्रियता के 
दौरान विखडित कोशिकाओं के पुननिर्माण मे उपयोग के लिए अधिक प्रोटीनो 
की झ्रावश्यकता होगी । 


सख्त श्रम सें क्या होता है ? 


हमारे सख्त श्रम के लिए तैयार होने के साथ-साथ आ्रामतौर पर हमारा 
मानसिक और भावात्मक “गरमाना' होता है। पूर्व अ्रनुभवों से उत्पन्त स्पृतिया 
तथा भावनाए--विशेषकर यदि श्रम मे किसी-त-किसी प्रकार की होड या प्रति- 
योगिता सन्निहित हो, तो--तत्रिका-तत्र को उद्देलित करके उसकी गति” को 
तेज कर देती है। यह देह को उससे शीघ्र ही की जानेवाली अपेक्षाओ्रो के लिए 
प्रस्तुत कर देता है। आत्मनिष्ठ भावनाएं स्वायत्त प्रभाव उत्प्रेरित कर सकती 
है--विशेषकर अनुकपी विभाग द्वारा व्यवहित ऐसे समय में तीघ्रतर इवसन और 
आ्राखो के तारो का विस्फररणा कोई अ्रसामान्य बाते नही है। देह तथा दिमाग का 
इस प्रकार समन्वित होना अक्तियता से सक्रियता की अ्रवस्था के संक्रमण को 
ग्रधिक क्रमिक और इस प्रकार का बनाने मे सहायक होता है कि जिससे हमारी 
क्षमताओं पर भ्रचानक जोर पडने की सभावना कम होती है। 

साधारण श्रम मे होनेवाले जिन परिवर्तनों का ऊपर वर्णन किया गया है, 
वे सख्त श्रम में भी होते है। श्राप सोचते होगे कि परिवतंन और भी श्रधिक होते 
होगे, किन्तु जहा अ्रतर होता भी है, वहा वह प्रकार की अपेक्षा श्रण का अधिक 
होता है। हृद-गति तीत्रतर, रुधिर-दाव उच्चतर, इवसन तीत्रतर तथा गहनतर 
ओऔर रुधिर-परिवहन-काल साधारण श्रम की अपेक्षा श्रधिक तेज हो जाता है । 

सख्त श्रम मे ऊष्मा-उत्पादन भी कही अधिक बढ जाता है। तथापि इस 
स्थिति में देहिक ताप अपने साधारण स्तर पर नही बना रहता । ऊप्मा-उत्पादन 
इतना झ्रधिक हो जाता है कि अत्यधिक स्वेद-स्ताव होने के वावज्भुद ऊप्मा-विलोप 
युक्तिया उसे प्रतिसतु लित नही कर पाती । दैहिक ताप बढ जाता है और फिर 
श्रम की अवधि-भर और उसके बाद भी कुछ समय तक एक नए, उच्चतर स्तर 
पर स्थित रहता है । 

अधिवृकक-प्रातस्था से ऐड्रिनलिन मुक्त होकर इवसन तथा परिवहन-परि- 
वरतंनो मे सहायता दे सकती है । यह जठरीय ग्लाइकोजन से ग्लूकोज की उन्सुक्ति 
में भी सहायक होगी और ककाल-पेशियो की थकान को बिलवित करेगी । 

ग्रत्यधिक श्रम की स्थिति को कायम रखने मे सर्वाधिक सीमाकारी कारक 
श्रॉक्सीजन-पूरति है। प्लीहा चाहे उद्दी पित होकर कुचित होने और रुधिर मे लाल 
रुधिर-कोशिकाओो को उन्मुक्त करने लगती है (जिससे रुधिर की ऑव्सीजन- 
धारिता बढ जाती है), पर आॉक्सीजन का अंतगग्रंहण पेशियो के तकाजे की पूर्ति 
तही कर पाता | पर्याप्त श्रॉक्सीजन के विना थकान आने लगती है। कोई व्यक्ति 
झॉक्सीजन की कितनी कमी वरदाब्त कर सकता है, इसकी एक सीमा होती है, 
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ग्रौर जब यह सीमा ञ्रा जाती है, तो श्रम रुक जाना चाहिए । 
श्रम के पूरा हो जाने के बाद भी इवसन साधारण अश्रवस्था की अपेक्षा तब 
तक तीत्रतर तथा गहनतर रहता है कि जब तक कमी पूरी नही हो जाती । 


प्रशिक्षण के प्रभाव 


आप अपने अनुभव और प्रेक्षण से जानते है कि आमतौर पर प्रशिक्षित 
व्यक्ति अपने विशिष्ट कार्य को अप्रशिक्षित व्यक्ति की अ्रपेक्षा श्रधिक दक्षतापूर्वक 
कर सकता है। प्रशिक्षण का दक्षता पर क्योकर प्रभाव पड़ता है ”? 
पेशीय कार्य के लिए प्रशिक्षण की अवधि में व्यक्ति अपनी पेशियों के आकार 
को वढा लेता है। ऐसा पृथक्‌-पृथक्‌ तन्तुओं की सख्या में वृद्धि के वजाय पृथक्‌- 
पृथक तन्तुओो के आ्राकार मे वृद्धि द्वारा होता है। बड़ी पेशिया अधिक काम कर 
सकती है। 
शारीरिक प्रशिक्षण के अनेक लाभ परिवहन तथा व्वसन-तम्त्रों मे आये 
परिवर्तंनों के कारण होते है। प्रशिक्षित व्यक्ति का हृदय श्रप्रशणिक्षित व्यक्ति के 
हृदय की अपेक्षा अधिक वलपुर्वक स्पदित हो सकता है और वह साधारणतः 
उतनी ही सक्रियता के लिए धीमी गति से स्पदन करता है । हृद-निपज को बढाने 
का यह उसकी वर्धित गति पर निर्भर करने की अपेक्षा अधिक दक्ष तरीका है। 
इवसन-प्र भाव वहुत-कुछ इसी प्रकार के होते है--प्रशिक्षित व्यक्ति अ्रप्रशिक्षित 
व्यक्ति की अ्रपेक्षा अधिक गहराई से श्रौर कम तेजी से सास लेता है। इसके फल- 
स्वरूप इवासधारिता मे जो वृद्धि होती है, उससे फेफड़ों का कही अधिक ओर 
ज्यादा लाभकर सवहन हो जाता है। 
परिवहन तथा ब्वसन-तन्‍्त्रो की श्रधिक दक्षता के कारण ग्रॉक्‍्सीजन सक्तिय 
पेशियो को अधिक तेजी से ले जाई जा सकती है और उनसे मलो को अधिक 
तेजी से निष्कासित किया जा सकता है। इसका यह मतलब है कि प्रशिक्षित 
व्यक्ति बिना थके श्रधिक सख्त तथा अधिक देर तक काम कर सकता है। वह 
श्रप्रशिक्षित व्यक्ति की अपेक्षा अतिश्रम के प्रभावों से भी अ्रधिक शीक्रतापूर्वक 
संभल सकेगा। 
वर्धित दक्षता का अधिकाश कार्य के समन्वय तथा निश्चितता में उस वृद्धि 
का कारण है कि जो प्रशिक्षण के कारण विकसित होती है। ये प्रभाव केद्रीय 
तत्रिका-तन्त्र पर निर्भर करते है। इन क्रियाओं की पुनरावृत्ति उनकी प्रकृति को 
अधिकाधिक प्रतिवर्ती बना देती है (यहा ग्राशय श्रौपाधिक या अनुकूलित प्रति- 
वर्तों से है) और स्वय इससे उनका समन्वय सुधर जाता है। अप्रशिक्षित व्यक्ति 
प्रशिक्षित व्यक्ति की अपेक्षा अधिक शारीरिक तथा मानसिक भटकने खायेगा। 
उत्तम कार्य से आत्म-विश्वास में जो वृद्धि होती है और उसके साथ-साथ जो 
समन्वय बढता है, उसका परिणाम निरायास और दक्ष सक्रियता होगा । 
यद्यपि हम सभी को प्रणथिक्षित खिलाड़ियों की क्षमताओं का अनुकरण 
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करने की इच्छा नही होती, तथापि यह जानकर कि यह अधिकाशत. प्रशिक्षण 
का ही परिणाम है, हम संभवत अपने द्वारा किए जानेवाले कम भारी कामो के 
करने के लिए अपनी दक्षता को वढा सकते है। मध्यम और सतत व्ययाम से हम 
केवल अ्रच्छा ही अनुभव नही करते, वरन्‌ यह हमारी देह को इस योग्य बनाने 
में भी सहायक हो सकता है कि वह अपने से की जानेवाली अ्रपेक्षाश्रों के लिए 
समुचित सिद्ध हो सके। 


बज 


अध्याय 46 
थकान, आराम और नींद 


थकान (श्राति) और आराम (विश्वाति) की घटनाएं अत सवधित है और ये 
बडी रुचिकर तथा महत्त्वपूर्ण है। प्राचीन काल से मनुष्य इनपर विचार करता 
रहा है, तिसपर भी कुछ प्रश्न आज भी पहेलिया ही बने हुए है। इस वात को हम 
किसी हद तक समझ सकते है कि कोई अग या तत्र क्योकर विशेष थक जाता है। 
कित देह के भागो के सभलने के लिए आवश्यक सभी पोपकों की पूर्ति कर दिए 
जाने के वाद भी हमे विश्राम की आवश्यकता क्‍यों पड़ती हैं ? हम कुछ दिन से 
अधिक विना सोये क्यो नही रह सकते ? कुछ व्यक्तियों को अन्यो की अपेक्षा 
अधिक निद्रा की क्यो आवश्यकता होती है ? नीद किस कारण आती है ? इनमे 
से कुछ प्रश्नों के हमारे पास केवल अस्पप्ट उत्तर ही है, जबकि कुछ के कम से कम 
आशिक उत्तर हमारे पास है । 


थक्कान 


जीवधारी अग का लगभग हर भाग ही अपनी सक्रियता के लवा कर दिए 
जाने पर श्रात हो जाएगा। श्राति के आने मे कितना समय लगेगा, यह बात इस- 
पर निर्भर करेंगी कि उसमे सन्निहित ऊतको की विशेष लाक्षणिकताए क्या है 
रुधिर द्वारा उन्हे ऑक्सीजन तथा अन्य पोपको की कितनी पूर्ति हो रही है, उनके 
उपापचयन से उत्पन्न मलो को कितनी तेजी के साथ निष्कासित किया जा रहा 
है, उनके पास ईधन-द्रव्यो की कितनी उपलब्धि है और उनके पर्यावरण की क्‍या 
अवस्था है । दूसरे शब्दों में, सक्रियता का जारी रहना और श्राति मे विलंब स्वयं 
अपनी और समूचे शरीर की क्रियात्मक योग्यता पर निर्भर करते है। 

श्राति का ऊतको के लिए और हमारे लिए एक बड़ा निश्चित मुल्य है। 
यह हमे सक्तियता को उस ह॒द तक जारी रखने से रोकती है कि ऊतक का अत्य- 
घधिक विघटन हो जाए, क्योकि हो सकता है कि इस ऊतक की प्रतिस्थापना 
न हो पाये। इसलिए हम देखते है कि अधिक मूल्यवान्‌ ऊतक या तो वार-वार 
की सक्रियता से जल्दी श्रात हो जाते है, या फिर उनमे इस प्रकार के अतनिहित 
यत्र-विन्यास होते है कि जो अनेक प्रकार की परिस्थितियों मे होनेवाली श्रांति को 
रोकते है। 

साधारणत उच्च उपापचयन गतिवाले ऊतक सबसे जल्दी श्रात होते है। 
इस प्रकार जब केद्रीय तत्रिका-तत्र से अत्यधिक काम लिया जाता है, तो वह बहुत 
जल्दी श्रात हो जाता है। तन्रिका, पेशी तथा स्वायत्त तत्रिका-तत्र के दरस्थ भाग 
यदि क्लात होते भी है, तो अधिक धीरे-धीरे । 
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बलात पेशी की श्राति के बारे मे हमे सबसे ज्यादा जानकारी है। यहा यह 
निश्चित रूप से उपापचयी अवशिष्ट द्रव्यो के संचय के कारण होती जान पड़ती 
है। इनके अत्यधिक उच्च साद्रण से पेशी की उत्तेजनशीलता तथा आकुचनक्षमता 
अवनत हो जाती है और यह दोनो को ही खत्म कर सकता है । ेु 

बधित अपशिष्ट द्रव्य-साद्रण से आकुचनशील सक्रियता क्योकर अवनत या 
समाप्त हो जाती है, यह एक ऐसा प्रश्व है जिसका अभी उत्तर नही दिया जा सका 
है। हम इतना जानते ही नही कि कोई अच्छा कारण दे सर्क| ज्ञान की इसी 
अपूर्णता के कारण हम अन्य अगो तथा ऊत्तको मे श्राति की समझ नहीं ग्रहण कर 
पाते । 

जब ऊतक श्रात होते है, तो हम साधारणतः यह सोचते है कि वे अधिक उप- 
योग के कारण परिक्‍लात हो गए है । उदाहरण के लिए, किसी ग्रथि की लबी 
अवधि तक सक्रियता के लिए उद्दीपित करके उसके स्रवण को बद करवाया जा 
सकता है। या सीमातीत कार्य करने पर लाल अस्थि-मज्जा लाल ' रुधिर-कोशि- 
काओ का उत्पादन करना बंद कर सकती है । इन जैसे मामलो में परिक्‍लांति का 
कारण अशतः तो यह है कि उस ऊतक द्वारा उत्पन्त किये जानेवाले विशिष्ट 
पदार्थ के विस्तरण के लिए पूर्ति न्यूनित हो जाती है या पूरी तरह से नि.शेष हो 
जाती है। अन्य उपापचयी प्रभाग भी इस परिस्थिति को उत्पन्त करते मे सहायक 
हो सकते है और सभवत' हे भी । 

सख्त परिश्रम के बाद थकावट की भावना किस कारण उत्पन्न होती है, यह 
एक और अनसुलझी समस्या है | देहिक अवस्थाओ से परिवर्तन का तंतजिका-तत्र 
पर प्रभाव नि सदेह एक महत्त्वपूर्ण कारक है। भावात्मक तथा मानसिक प्रक्रियाएं 
इन अवस्थाओं पर निश्चित रूप से अच्छा या बुरा प्रभाव डाल सकती है। 


विश्ञाम तथा नींद 


जबहम थके होते है, तो हमे सोने की,या कम से कम आराम करने की इच्छा 
होती है। विश्वाम तथा निद्रा मे एक निश्चित अतिजीवनोपयोगी मूल्य है। इनके 
बिना हम बहुत दिन नही जी सकते । यह पाया गया है कि चौदह या अधिक दिनों 
को अनिद्रता के बाद जतु मर गए । इन जंतुओ के मस्तिष्को की परीक्षा करने पर 
भस्तिष्क-प्रातस्था के च्यूरॉनो मे सिकुडने तथा अन्य परिवतेन देखने में आए । 

घातक प्रभाव सहे विना मनुष्य कितने समय तक जागृत रह सकते है, यह्‌ 
ज्ञात नही । कुछ वेज्ञानिको ने अपने-आप पैदा की जागृतावस्था को पाच दिन तक 
जारी रखा है। उन्होने पाया कि पहले कुछ दिलों के बाद जागे रहना बहुत ही 
कठिन है। इसका अकेला सभव उपाय कुछ पेशियो को सक्रिय रखना है। जैसीकि 
हमे प्रत्याशा होगी, बढती पेशी-तत्रिका-श्राति के प्रमाण मिले । स्वभाव भें तेजी 
आ गई और परीक्षागत व्यक्ति जरा-ज रा-सी बातो पर साराज होने और चिड़- 
चिड़ाने लगे । अन्यथा कोई हानिकर प्रभाव देखने मे नहीं आए। 
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विश्राम की अल्प अवधियां निश्चित रूप से श्रांत ऊतको को पुनः संभलने 
देती है । लेकिन यह क्यों आवश्यक है कि हम इतना सोते है, जितना कि हममे से 
अधिकाश को ज़रूरी लगता है ? यदि यह मात्र खोए हुए बल को पुन. प्राप्त करने 
के लिए और जागरण की अवस्था में होनेवाली विघटन-प्रक्रियाओं के प्रभाव से 
मुक्त होने के लिए ही है, तो हम यह आशा करेंगे कि हम नींद से बहुत ही ताजगी 
लेकर उठेगे और अधिकतम क्षमता के साथ काम कर पाएगे। लेकिन प्रयोगों से 
यह पता चला है कि कुशल कार्यो का अधिकतम निष्पादन सोकर उठने के तुरत 
बाद नहीं होता, प्रत्युत बाद में (रात मे सोने और सुबह काफी जल्दी उठनेवाले 
व्यक्ति मे तीसरे पहर) होता है । 
एक और चकरानेवाला पहलू यह है कि निद्रा अनिवार्यतः केवल शथ्ाति के 
बाद ही नही आती । हम तव भी सो सकते है कि जब तनिक भी श्रांत नही होते । 
क्या ऐसी निद्रा का भी कोई मूल्य है ? निद्रा-प्रक्रियाएं जिन समस्याओं को सामने 
लाती है, उनकी वेहतर समझ पाने की कोशिश करने के लिए हमे निद्रा के दौरान 
होनेवाली कुछ चीजों की, और उनकी व्याख्या के लिए प्रस्तुत कुछ सिद्धांतो की 
परीक्षा करनी चाहिए । 
निद्रा के दौरान होने वाले परिवर्तत--निद्रा के दौरान देह की अनेक 
सक्रियताएं अपने न्यूनतम स्तर पर आ जाती है | हृदू-गति कम हो जाती है, रुधिर- 
दाव गिर जाता है, और श्वसन धीमा तथा अधिक अनियमित हो जाता है। 
चयापचय-गति किसी भी अन्य समय की अपेक्षा मंदी हो जाती है, विशेषकर इस- 
लिए कि पेशी-सक्तियता भी अपने न्यूनतम स्तर पर होती है । इसी के साथ देहिक 
ताप में भी आमतौर पर कुछ गिरावट आती है और ताप-नियामक प्रक्रमों का भी 
कुछ अवनयन हो जाता है । 
सग्राहको की प्रभाव-सीमाएं ऊची हो जाती है और सवेदनों तथा अधिकाश 
प्रतिवर्तों को उत्पन्न करने के लिए तीत्रतर उद्दीपनो की आवश्यकता पड़ती है । 
कूछ अतः:संवेदी प्रतिवर्तं--वस्तुत: कही आसानी से उत्प्रेरित किए जा सकते है। 
अश्रु तथा लाल-स्राव कम हो जाते है, लेकिन स्वेद-स्राव में खासी वृद्धि हो 
जाती है । आमाशय-रस के स्राव में विशेष अतर नही आता | आमाशयिक आकुं- 
चन तथा पाचन सामान्यरूप से चलते रहते है | 
नींद की गहराई में खासा वैभिन्‍्न्य होता है, आमतौर पर पहले घण्टे के अंत 
पर नींद सबसे गहरी होती है। इसके वाद यह हलकी हो जाती है--पहले काफी 
तेजी के साथ, और उसके बाद शनै:-शर्न' और जागने के समय तक इसी प्रकार 
हलकी होती जाती है | गहरी नीद मे स्वप्न नही आते और सभी गतिया न्यूनतम 
स्तर पर ही रहती है। स्वप्त सबसे ज्यादा जागने के समय के पास ही आते है 
और यदि वे उत्तेजक हुए (दु.स्वप्न, आदि) तो वे निद्रा मे होनेवाले परिवर्तनों के 
विपरीत परिवर्तन उत्पन्न कर सकते है---तीन हृदु-गति, उच्च रुधिर-दाव, त्वरित 
शवसन, जठरीय चरता का अवरोधन, आदि। 
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निद्रा के सिद्धांत--प्राचीन यूनानियों के समय से मनुष्य ने निद्रा की 
प्रकृति के बारे से सोचा-विचारा है। निद्रा के बारे मे प्रस्तुत कुछ सिद्धात एकदम 
अजीब है, तो कुछ अपूर्ण प्रमाणो पर आधारित है। कुछ सिद्धात देखने मे ठीक 
लगते है, लेकिन केवल एक ही सिद्धात ऐसा है जो अधिकतम सभव ज्ञात तथ्यों को 
एक ऐसी योजना मे व्यवस्थित करने का व्यापक प्रयास करता है जिसके भविष्य 
मे पुष्ट होने की आशा की जा सकती है। 
एक स़िद्धात के अनुसार निद्रा को वाहिका-सकोचक केद्गर की शाति के कारण 
आती बताया गया था, जिसके परिणामस्वरूप त्वकू-वाहिकाओ का वाहिका- 
विस्फारण हो जाता है। इससे मस्तिष्क पहुचनेवाले रुधिर का विशाखन हो जाता 
है और प्रमस्तिप्कीय रुधिर-प्रवाह मे कमी निद्रा उत्पत्त कर देती है। तथाति वाद 
मे यह दिखा दिया गया कि निद्रा मे मस्तिष्क का रुधिर-प्रवाह कम नही होता । 
सिद्धातों के एक समूह का केद्र बिदु कुछ ऐसे रासायनिक द्रव्यों का उत्पादन 
था कि जो निद्रा उत्प्रेरित करते है। कुछ का विश्वास था कि निद्रा श्रातिजन्य 
उत्पादों के कारण आती है। दिन-भर की सक्तियता के दोरान इन द्वव्यों का सचय 
धीरे-धीरे रुधिर मे उनके साद्रण को इस सीमा तक ले जाता है कि वे चेतना-लुप्त 
और निद्रा को उद्मेरित कर देते है। कितु ऐसे सिद्धांतो के प्रति गभीर आपत्तिया 
उठाई गई है--निद्रा श्राति के बिना भी आ सकती है या यह काफी श्राति हो जाने 
पर भी नही आ सकती है। 
यह ज्ञात है कि मनुष्य के अधरचेतक में घाव या क्षतस्थल होने के फलस्वरूप 
रोगियो को प्राय. अत्यधिक नींद आती है। अधर्चेतक के एक प्रदेश का उद्दीपन 
करके देखा गया और इस बात के दाबे किए गए कि इस प्रक्रिया द्वारा प्रयोगगत 
जतुओ मे निद्रा उत्प्रेरित हुईं। बाद के काम से पता चला कि यद्यपि अधश्चेतक में 
निद्रा तथा जागरण से सबद्ध एक केद्र है, पर यह कोई निद्वा-केद्र नही है। मतलब 
यह कि इस केद्र के उद्दीपन से निद्रा नही उत्पन्न होती । इस केद्र के विनष्ठ कर 
देने से लंबी निद्रा के रेले आने लगे | इसलिए इस केद्र को एक जागरण-केद्र कहना 
अधिक ठीक है । हम जल्दी ही इस केद्र की सभाव्य सार्थकता देख लेंगे । 
रूसी कायिकीविद पावलोफ ने औपाधिक (अनुकूलित) प्रतिवर्तों पर अपने 
कार्य के फलस्वरूप इस सिद्धात का निरूपण किया कि निद्रा एक निरोधी औपाधिक 
प्रतिवर्त का परिणाम है--पुनरावृत एकस्वर उद्दीपत एक निरोधी औपाधिक 
प्रतिवर्तं उत्पन्त कर देता है और प्रमस्तिष्क-प्रांतस्था के एक भाग की सक्तियता 
का निरोधन शेष प्रमस्तिष्क-प्रातस्था तथा दोप मस्तिष्क को फैलाकर चला जाता 
है । यद्यपि इस सिद्धात के पक्ष में कई बाते है, लेकिन यह इस महत्त्वपूर्ण तथ्य की 
व्याख्या नही करता कि निद्रा प्रमस्तिष्क-प्रातस्था की अनुपस्थिति मे भी आ सकती 
है और आती है। सच तो यह है कि अपनी प्रमस्तिप्क-प्रातस्था से हीनित कुत्ता 
लगभग दिन-भर सोया ही किएगा। 
निश्चय दी प्रमस्तिप्क-प्रातस्था निद्रा के प्रश्न मे सन्तिहित है, क्योंकि निद्रा 
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में चेतना के बिलोप, और इसलिए, प्रांतरधा-सक्रियता का समावेश है। यह भी 
निश्चित ही लगता है कि अधश्चेतक भी संबंधित है। बलाइटमन द्वारा प्रस्तावित 
रिद्धात निद्रा की उलत्ति मे तंत्रिका-तम् के इन रतरो में अतःसबंधों को दिखाने 
का यत्न करता है। 

बलाइटमेन के अनुसार निद्रा तव आरंभ होती है कि जब प्रमस्तिप्क-प्र तिस्था 
को पहुचनेवाले अशिवाह्दी आवेगों की संय्या बहुत कम हो जाती हे । मिसाल के 
तोर पर, हम जागते हूँ कि अंधेरे शात कमरे गे लेटना निद्रा लाने में वठा सहायक 
रहता है । एन परिस्थितियों में दृष्टि तथा श्रवण-आवेग न्यूनतम हो जाएंगे | लेकिन 
विशेष रूप से महत्वपूर्ण पेशियो से आनेवाले ऊतक-सवेदी आवेगों में कमी है । 
जव भी पेशियों में सक्रियता का जरा भी महत्त्वपूर्ण अभ होता है, उनसे प्रमस्तिप्वा- 
प्रातरथा को तंन्रिका-आवेगो का एक रातत प्रवाह आने लगता है । हम जब लेटते 
: है, या बैठ भी जाते है, तो पेशियों मे काफी शिथिलन आ जाता है। और ऊतवा- 
रावेदी आयेगो की संख्या कम हो जाती है। इरा प्रकार के आवेग के विशेष महत्त्व 
वी और अधिक पृष्टि मनुष्य मे पोपित जाग्रतावरधा पर किए प्रयोगों से हुई है। 
निद्रा की जो अकेली चीज़ निश्चित रूप से पेशबंदी कर सकती थी, वह थी पेशियों 
को सक्रिय रखना । 

प्रंतरथा को पहुंचनेवाते सवेदी आवेग उसे सक्रिय कर देते हू। प्रातरथा 
अपनी बारी गे अधश्चेतक में जागरण-केंद्र को आवेग भेजती है। जब तक इस 
बोद्र को प्रतिस्था-आवेग भेजे जाते है, जाग्रतावरथा वनी रहती है । यद्यपि जागरण- 
बोंद्र की राक्रियता का पोपण सामान्यतः प्रमस्तिप्क-प्रातस्था से आनेवाले आवेग 
करते है, तथापि भन्‍्य प्रदेश से आनेवाले अभिवाही आवेग भी कभी-कभी इसे 
राक्रिय कर राकते हे | ये अंतोक्त आवेग, आवश्यकीय प्रकृति के ही होने चाहिएँ--- 
भूख, प्यारा, पीठा, पेशाब करने की इच्छा आदि के प्रतीक । 5 

वलाइटमैन-रिद्धांत का एक विकासवादी पक्ष भी है। उनका दावा है कि हो 
रावता हे कि जाग्रतावरथा के बजाय निद्रा ही 'नैसग्रिक' अवस्था हो। यदि हम 
मनुष्य रो निम्नतर जंतुओ के बारे मे सोने, तो हम देखते है कि उनमें से अधिकांश 
दिन में ज्यादातर सोते रहते है। लेकिन वे एक लंबी अवधि की नींद लेकर शेप 
दिन-भर जागे नही रहते | इसके बजाय वे दिन-भर में बिखरी अनेक लघुतर 
अवधियों में निद्रा तेते है। खरगोश-णैरो जतु गे जाग्रतावस्था की अब धिया भूस- 
प्यास, मलोत्यर्ग, काम-बुत्ति आदि-आदि मूलभूत आवश्यकताओं तथा इच्छाओं 
की तुष्टि को समपित होती है। प्रत्यक्षतः खरगोश केवल अत्यधिक तुरत संवेदनो 
या आवेगों द्वारा ही जाग्रत रहता है। इस ढंग से उत्प्रेरित इस प्रकार की जाग्रता- 
वरथा को वलाइटमैन 'आवश्यकताजन्य जागरण' कहते हैं । 

कुछ उच्चतर रतनधारियों मे प्रमस्तिप्क-प्रांतस्था जब कुछ अधिक सीमा तक 
परिवर्धित हो जाती है, तो एक क्षन्य प्रकार-वरणजन्य जागरण'-- की जाग्रता- 
वस्था आ जाती है। इस प्रकार के जतु अपने पर्यावरण में अधिक दिलचस्पी लेते 
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है और अपनी मूलभूत आवश्यकताओ की ही तुष्टि के अलावा अन्य प्रकार की 
गतिविधियो मे भी रत होते है। उदाहरण के लिए, वे अन्य चीजो के अलावा 
खेलना भी सीखते है। च्‌ हे, कुत्ते तथा विलली ऐसे जतुओ के उदाहरण है यद्यपि वे 
भी दिन के दौरान कई वार सोते है, पर निद्रावस्था के साथ जाग्रतावस्था का 
अनुपात बढ जाता है। 
इनसे भी उच्चतर जतुओ--बंदर, वानर या वनमानुप और सबसे ऊपर, 
मनुष्य--में वरणजन्य जागरण अधिकाधिक महत्त्वपूर्ण होता जाता है। मानसिक 
प्रक्रियाओं का विकास इन्हे मात्र इच्छाओं तथा आवश्यकताओं की ही तुष्टि करने 
की अपेक्षा कई और चीजे करने का अवसर देता है। मनुष्य मे इसकी चरम परि- 
णति अधिकाश दिन जाग्रतावस्था मे बिताने और निद्रा की एक मुख्य अवधि में 
होती है। 2 
मनुष्य मे दैनिक निद्रा स्पदलय उपाधियन या अनुकूलन के फलस्वरूप स्थापित 
होती है। बच्चो को--आयु बढने के साथ-साथ--रात मे सोना सिखाया जाता 
है। उन्हे एक निश्चित समय पर विस्तर मे लिटा दिया जाता है, कमरे को अधि- 
यारा और शांत बना दिया जाता है। पुनरावृत्ति से शयन के सामान्य समय का 
आगमन निद्रालुता की भावना उत्प्रेरित कर देता है--एक औपाधिक प्रतिवत्तें 
स्थापित हो जाना है। 
इस विकासवादी दृष्टिकोण की सपुष्टि-स्वरूप हम देखते है कि प्रमस्तिष्क- 
प्रांतस्थाह्वीन कुत्ता निद्रा के मामले मे अधिक पूर्वण अवस्था को पहुच जाता है। 
यह लगभग दिन-भर सोता रहता है, उठता तभी है कि जब पेशाव करने की आव- 
इयक्रता होती है या भूख लगती है, आदि । सानय-शिशु भी (जिसकी मस्तिष्क- 
प्रातस्था जन्म के समय अच्छी तरह काम नहीं करती ) दिन के अधिकाश भाग 
सोता ही रहता है और उसकी अनेक निद्रा-अवधिया होती है, जिनका दिन या 
रात से कोई सबंध नही होता | उपाधियन द्वारा शिशु को रात मे अधिकाधिक 
सोना सिखाया जाता है। दैनिक निद्रा-स्पदलय शर्ने -शर्न: विकसित कर दी 
जाती है। 
क्लाइटमैन का सिद्धात हमे निद्रा की अन्य परेशानी मे डालनेवाली 
समस्याओ का समाधान करने मे सहायता देसकता है | जैसाकि हम जानते है, ऊब 
या आक्लाति अथवा उ कताहट या एकस्व॒रता की स्थितिया निद्रा को सरलतापूर्वक 
उत्प्रेरित करती है । ऐसा इसलिए होता है कि प्रमस्तिष्क-प्रातस्था में आनेवाले 
आवेग लगभग समान कोटि और तीक्रता के ही होते है। प्रातस्था की सक्रियता 
उसके आगता अविशो के सब्यूहन के ग्रहण करने पर निर्भर करती है। समान 
उद्दीपनो के मदकारी प्रभाव के कारण हम अपने पर्यावरण के प्रति उदासीन हो 
जाते है और फलत जागरण-केद्र को कम आवेग भेजे जाते है। हम सो जाते है । 
इसका एक विपरीत दृष्टात--दिन-भर के सख्त काम के बाद हमारी पेशिया 
एकदम श्रात हो चुकी हो सकती हे, पर किसी न किसी कारण, हमारी प्रातस्थाए 
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उद्दीपित होती है। ऐसी हालत में हमे सोने में कठिनाई होती है या हम इच्छा से 
जागे रह सकते है । 

वलाइटमैन का सिद्धांत अभी भी सिद्धांत ही है और अभी सिद्ध नही किया गया 
है। तथापि इसमे अपने पक्ष की काफी बातें नजर आती है और यह और भी 
अधिक प्रायोगिक कार्य की ओर ले जानेवाला सिद्ध होता चा।हिए। समयातर से 
हमे एक ऐसी समस्या का पूर्ण उत्तर मिल जाना चाहिए कि जिसने मनुप्य को 
सदियों से चकित कर रखा है। 


अध्याय [7 
रोग से संरक्षण 


जब हम यह सुनते है कि कितने सारे तरीको से हमारी देहो की 'मशीनरी' मे कुछ 
खराबी आ सकती है, तो हमे शायद इस वात पर अचरज होता है कि इतने सारे 
लोग स्वस्थ कैसे हैं। आप पूछ सकते है, “मनुष्य-जैसी सूक्ष्मतायूवंक वनी मशीन 
क्योकर--यदि घातक नही, तो बार-बार के विधटन को झेल पाती है ?” यह 
सही है कि देह मे अनेक सूक्ष्म (नाजुक) भाग है और यह भी सही है कि आमतौर 
पर सामान्य क्रिया और दुष्क्रिया में वाल-भर ही फर्क रहता है। साथ ही हमे यह 
भी अनुभव करना चाहिए कि देह में विघटन का प्रतिरोध करने या रोगवाही 
जीवो के आक्रमण का प्रतिकार करने की अद्भुत क्षमताएं है । इस दूसरी प्रक्रिया 
मे' ही हम विशेष रुचि लेगे। 


रक्षा की पहली पंक्ति 


सक्रामक जीव देह मे प्रवेश करना अपेक्षाकृत कठिन पाता है। देह की अधि- 
काश सतह पर त्वचा का बड़ा अभेद्य सरक्षक उपरोध है । इसका वाह्याश उपकला 
या एपिथीलियम का बना है, जिसकी बाहरी सतहो में केवल मृत कोशिकाएं ही 
होती है । जैसे-जैसे कोशिकाए मृत होती जाती है, अपने नीचे की जीवित कोशि- 
काओ के गरुणन द्वारा वे निरन्तर ऊपर की ओर धकेली जाती रहती है और सबसे 
ऊपर वाली मृत कोशिकाए झड जाती है। ये मृत कोशिकाए एक खासे शल्की 
ऊतक का निर्माण करती है, जो--बशर्तें कि वह किसी जगह टूटा हुआ ही न 
हो--जीवाणुओ को बड़े प्रभावी ढग से अलग रखता है। 

यदि ये जीव मुख या नासा-गुहाओ मे प्रवेश करते है, तो अध स्थ (नीचे 
के ) ऊतको मे पहुचने के लिए उन्हें इन गुहाओ पर अस्तर की तरह चढी श्लेष्मल 
झिल्लियो को भेदना होगा । इन जीवो मे से अधिकाश उन श्लैष्मिक स्रावो मे फस 
जाते है कि जो इन झिल्लियो की सतह पर फैले होते है। यदि वे ग्रसनी मे चले' 
जाए और फिर श्वास-नली मे पहुंच जाए, तो न केवल झिल्लिया तथा श्लेष्मा ही 
रास्ता रोकेगे, वरन्‌ लहराते रोसाभ भी, जो उन्हे फिर बाहर की ओर धकेल देने 
का यत्त करते है । या, यदि जीवाणु ग्रास-नली और पाचन-दक्षेत्र के उदरीय भागों 
मे प्रवेश करते हैं, तो वे अत्यधिक अम्लीय जठर अन्तवं स्तु मे जा गिरते है। अधि- 
कांग जी वाणुओ के लिए यह अम्ल घातक विप' है। यदि वे अम्ल से भी बच 
निकले, तो उनमे से बहुत कम ही पाचक क्षेत्र मे और आगे की श्लैष्मिक झिल्ली 
को पार कर पाते है। जो जीवाणु पाचक क्षेत्र के निम्नतर प्रदेशों मे पहुच भी जाते 
है, वे विष्ठाओ के साथ निष्कासित कर दिए जाते है । 
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प्रान्तरिक रक्षा-युक्तियां, 
जब वाह्य रक्षा-युव्तिया भग हो जाती है, और जीवाणु अधः:स्थ ऊतकों पर 
आक्रमण कर देते है, तो जीवित रहने और बढ़ने के लिए उन्हे अन्य रक्षा-पातों को 
पराभूत करना होगा । 


गे 
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झाकृति 44 -- एक 
न्यूट्रोफिल ऊतक्ीय 
अवकाण में 'रग' रही 
हैं और जीवाणु का 
अतग्रहण कर रही है। 


जब जीवाणु त्वचा के नीचे पहुचने मे सफल हो जाते है, तो रुधिर-प्रवाह में 
प्रवेश कर सकने के पहले उन्हे अन्य ऊत्तको से होकर जाना होगा। आमतौर पर 
वे इतने आगे नही जा पाते, क्योकि ऐसी प्रक्रियाएं क्रियाणील कर दी जाती हैं कि 
जो सक्रमण या सदूपण को स्थानीकृत करने का यत्न करती है। मानो अदृश्य 
डोरियो से खिचकर न्यूट्रोफिल या उदासीन रंजी (तथा कुछ बृह॒त्केंद्रक ब्वेताणु 
या मोनोसाइट भी ) बड़ी मी घ्रता के साथ सक्रात क्षेत्र की ओर आक्ृप्ट हो जाते 
है । केशिका-भित्तियों की कोशिकाओं के वीच निपीडन करती हुई वे श्वेत रुधिर- 
कोणिकाए ऊतकीय अवकाणों में धुस जाती है और जीवाणुओं का भक्षण या 
अन्तग्रंहण करना आरम्भ कर देती है । 
इन कोशिकाओ को अपने प्रयासों मे संक्रान्त प्रदेश में सूजन या प्रदाह की 
मा-$ 
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है। संकांत छोत्र में केशिकाएं विस्फारित हो जादो हैं । 
उत्पत्ति से सहायता मिलती है। संकांत छोत्र में केशिकाएं वित्फारित हो जानो हैं 


विस्फारण जीवाणुओं द्वारा विमुक्त विपाकत द्ब्यों के के पक 7] 
द्वारा मारी गई ऊतक-कोशिकाजों हारा विम्र॒कत्त वाहिका-विस्फारक विचाकदे 
रासायनिक द्रव्यों की विभुक्ति के कारण होता है। केश्विका-विस्फारण के कारप 
प्लाज्मा की सामान्य से अधिक मात्रा निस्पंदित होकर (छक्कर) ऊतकीय अद- 
कामो में चली जाती है। तरल थविकत हो जाता है और जमे हुए द्रव्य सा 
वलय आकात्त प्रदेश को घेर लेता है। कुछ समय के बाद छेत्र के आसपान संयोजी 
ऊतक उग जाता है और वह इस प्रकार पूर्णतः भित्ति-वंद हो जाता है। जब तक 
यह नहीं होता, सक्रमण के फैलने का खतरा सदा विद्यमान रहता है। है 
प्रदाहित क्षेत्र के भीतर न्यूट्रोफिलों और जीवाणुओं के बीच एक वास्तविक 
मरणातक संग्राम चल रहा होता है। दोनों ही पक्षों में अनेक मारे जाते हैं। मृत 
जीवाणु, मृत्त श्वेताणु-विघटित ऊतक-कोशिकाएं तथा तरल मिलकर 'पीप' या 
'पूय' का निर्माण करते है। भित्ति-बन्द क्षेत्र तथा उसकी अन्तवेस्तु को फोड़ा या 
'विद्रध्ि' कहते है। मुहासे तथा फोड़े या फुड़ियाएं इसी प्रकार के होते हैं। यदि 
रुधिर-कोशिकाएं युद्ध में जीत जाती हैं (और वे प्रायः जीतती ही हैं), तो वे 
उपरिस्थ (ऊपर के ) ऊतक मे से होकर वाहर की ओर रास्ता बना लेती है । 
यह अंगत. उनके रास्ते में आनेवाली कोशिकाओं के अन्तग्रंहण द्वारा, और अंशत: 
उनके द्वारा उत्पन्त एक पाचक प्रकिण्व द्वारा इन कोशिकाओं के पाचन द्वारा 
सपादित होता है । जब वहिर्भाग आ जाता है, तो पीप निकल जाता है। 
लसीका-रक्षा-युक्तियां-... यदि युद्ध के पहले दौर मे जीवाणु जीत जाते 
है, तो वे पतली भित्तियोवाली उन लसीकायनियों या लसीका-वाहिकाओं पर 
आक्रमण कर सकते हैं, जो देह के लगभग हर प्रदेश मे ही वडी संख्या मे मौजूद 
है। एक वार लसीकायनी मे पहुंच जाने पर जीवाणु गतिमान लसीका के साथ 
वहनित होने लगते है। 


आपको याद होगा कि लसीकायनियों के पथ पर अनेक 'लसीका-प्रंथिया' है । 


लसीका-प्रथियो मे नालियो पर अस्तरस्वरूप बड़ी ग्रथियां है, जो नालियो मे से 
गुजरनेवाले जीवाणुओ का अन्तग्रंहण कर लेती है। लसीका-प्रथिया जीवाणुओं 
या बाह्य (विजातीय )कणो के लिए बडी प्रभावी 'छलनिया' है और वे अपने तक 
पहुचनेवाले जीवाणुओं की भ्रभावकारी 'वोतलबंदी' कर लेती है । 
प्राय. ही उनका काये इतना भारी रहता है कि ग्रथियां जीवाणुओं के अतर्ग्रहण 
की प्रक्रिया भे स्वयं जैज जाती है। इस प्रकार वे काफी सवेदनभील होती हैं । 
'सूजी हुई गिल्टिया' जो प्राय: ही गले के आने! या 'गल-शोथ' की पर्चियक 
होती है, वास्तव मे सूजी लसीका-प्रन्थियां ही होती है । “ 
गलसुए' या 'दासिल' तथा अ्थ्याभ' अथवा 'ऐडिनाइड' प्रसनी-प्रदेश मे 
श्थित लसीकाभ ऊतक है। हममे से कई लोगो मे वे सक्मण के विसद्ध अपने सपना 
से परास्त हो जाते है और हमे संरक्षित करने--जैसाकि सामान्यत- होता है--- 
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वजाय वे स्वय अत्यधिक संक्रान्त तथा प्रदाहित हो जाते है । तव उनकी जैवाणुक 
अंतर्वस्तु का देह के अन्य अधिक महत्त्वपूर्ण प्रदेशों को प्रसार रोकने के लिए स्वय 
इन्हे ही अलग करना पडता है। 
रुधिर-सुरक्षा युक्तियां--यदि जीव/णुओ के प्रसार के विरुद्ध उपर्युक्त 
रक्षा-युक्तिया उन्हे समाप्त नही कर पाई है, तो रुधिर में उत्पन्न ऐसे कारक भी 
होते है कि जो यह कार्य कर सकते है। यह ज्ञात है कि रुधिर मे किसी भी 'विजा- 
तीय प्रोटीन',जो उस जंतु कार्वशिप्ट्य नही है, के प्रवेश से एक ऐसे विषाक्त द्रव्य 
की उत्पत्ति हो जाती है कि जो उस प्रोटीन को नष्ट कर देता है। इस प्रकार 
प्रविष्ट प्रोटीन प्रतिजन या एंटीजन और उसे नप्ट करनेवाला द्रव्य प्रतिपिदठ' 
या '(रोग-प्रतिकारक' कहलाता है। इस घटना का एक अत्यन्त उल्लेखनीय पक्ष 
यह है कि हर प्रतिपिड प्रविष्ट प्रतिजन के लिए ही विशिष्ट होता है और वह 
अन्य किसी विजातीय प्रोटीन पर आक्रमण नही करेगा । 

किन्ही ऐसी कोशिकाओं या उनके प्रोटीन-उत्पादनों का, जो किसी विशेष 
जात की विशेषता नही है, इस जात के रुधिर मे प्रवेश इस प्रत्तिजन-प्रतिपिड- 
अनुक्रिया को आरम्भ करवा देता है ) यह अस्तित्व में आता कैसे है, यह वात 
स्पप्टत: ज्ञात नही, लेकिन हमने इस घटना का अच्छा उपयोग किया है। 

जब कोई विशेप जीवाणु या उनके विपाकत उत्पाद रुधिर पर पहली बार 
आक्रमण करते है, तो हो सकता है कि उनका प्रतिपिड इतनी शी घ्रता के साथ 
उत्पन्न न हो सके कि वह रोग के होने को रोक सके। लेकिन, यदि व्यक्ति रोग 
से अच्छा हो जाता है, तो यह इस वबात'का परिचायक है कि प्रतिपिड ने अंततः 
प्रतिजन को पराभूत कर दिया है और इससे भी वडी वात यह है कि उसी जीवाणु 
द्वारा दूसरे सक्ररण का फल रोग की पुनरावृत्ति का न होना हो सकता है। प्रति- 
पिंड रुधिर मे पहले सक्रमण के समय से ही वर्तमान रहा है और उस व्यवित के 
लिए कहा जाता है कि उसने निरापदता या प्रतिरक्षिता अजित कर ली है। इस 
प्रकार की प्रतिरक्षिता कुछ रोगो के लिए आयु-पर्यत हो सकती है । अन्य रोगों के 
लिए यह कई वर्ष की हो सकती है, तो कुछ के लिए अत्यत अल्पकालिक भी हो 
सकती है । 

हां, रोगोत्पादक जीवों से अनियंत्रित सपक द्वारा प्रतिरक्षिता का अर्जन न 
संतोषजनक है ओर न ही वांछनीय । किन्तु आधुनिक निरोधक काय-चिकित्सा ऐसे 
तरीके विकसित कर रही है - कि जिनसे हम अधिकाधिक रोगो की तीक्रता कम 
कर सकते है या उनकी पेशबदी कर सकते हैं। दूसरे शब्दो मे, कुछ रोगो के संबंध 
में अब व्यक्ति को एक या अधिक वर्षो के लिए सुरक्षापूर्वक प्रतिरक्षिता प्र दान 
करना संभव हो गया है। 

खोज इंगित करती है कि विभिन्‍न जंतुओ मे उसी प्रतिजन के निमित्त निमित 
प्रतिपिंड बहुत-कुछ समान होता है। इस कारण यह सभव रहा है कि प्रयोगगत 
जतुओ को रोगोत्पादक जीवाणुओं के तनुक्ृत सवर्धो के इंजेक्शन दे दिए जाएं और 
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उनमे उस रोग की मद अवस्था उत्पन्न कर दी जाए। विज्ञेपकर यदि हम इजेक्शन 
की कुछ बार पुनरावृत्ति करे, तो जतु का रुधिर प्रयुक्त जीवाणु के लिए एक 
प्रतिपिड़ विकसित कर लेता है। इस रुधिर से कुछ सीरम मनुष्य को इजेक्ट करके 
प्रतिपिड को व्यक्ति के रुधिर में स्थानातरित किया जा सकता है और वह उक्त 
रोग के लिए प्रतिरक्षित हो जाएगा। पेशी-तनाव या धनुस्तभ प्रतिजीव-विप प्रति- 
रक्षिता प्रदान करने के इस साधन का एक उदाहरण है) साधारणतः: यह प्रति- 
जीव-विप केवल आपाती स्थितियों मे ही--जवब कि किसी इस तरह की अचानक 
चोट, जो कि धनुस्तभ (पेशी-तनाव )-सक्रमण पैदा कर सकती है, के कारण तुरत 
प्रतिरक्षिता उत्पन्न करना आवश्यक हो--दी जाती है । 
आम तौर पर व्यक्ति को किसी टीके' की अल्प मात्रा का इजेक्शन देकर 
प्रतिरक्षित बनाया जाता है। टीका एक विलयन होता है जिसमे विशिष्ट रोगो के 
मारे हुए जीवाणु या मारे हुए विपाणु होते है। टीका पोषद से विजातीय जीवो के 
विरुद्ध विशिष्ट प्रतिपिड उत्पन्त करवाता है। 'चेचक' या 'माता*, 'डिप्थीरिया', 
आब-ज्वर' था मोतीझ्षरा', 'कुकुर खासी या काली खासी, पेशी-तत्ाव' या 
धनुस्तभ' और अब अभी हाल से पोलियो-सहित अनेक सक्रामक रोगो, और 
हैजा या विषूचिका' तथा 'पीतज्वर' जैसे रोगो से सरक्षण या उनके निवारण के 
लिए टीके उपलब्ध है | 


रोगों का रासायनिक उपचार 


कई वर्षो से अनेको वैज्ञानिको को ऐसे रासायनिक द्रव्यों की खोज की आशा 
है जिनका देह मे दिया जाना स्वय देह को हानि पहुचाए बिना किसी प्रकार 
सक्रामक जीवो के प्रचुरोदभवन या तीक् वृद्धि को रोक सके । अपनी विराट हता- 
हत-सख्या के कारण द्वितीय विश्व-युद्ध ने इस क्षेत्र मे विकास के लिए प्रबल 
प्रोत्साहन दिया । उस काल में तथा तव से हुई विराट खोज कई ऐसे रासायनिक 
द्रव्यो को सामने लाई है कि जो विभिन्‍न सक्रामक रोगो के शमन के लिए मुख द्वारा 
या इंजेक्शन के जरिये दिए जा सकते है। 

ऐसे द्वव्यों के एक वर्ग की मिसाल सल्फा-भेषज है। ये ऐसे रासायनिक यौगिक 
है जो कुछेक सक्रामक जीवो के चयापचय मे व्यतिकरण करते (बाधा डालते ) है 
और इस प्रकार देह मे उनके गुणन की गति को कम करते या रोक देते है। यद्यपि 
इन भेपजो में प्रथम सत्फानिलेमाइड थी, पर अन्य सल्फा-सजातो का अब अधिक 
व्यापक उपयोग किया जाता है-- यथा सल्फाडायाजीन, सल्फामेराजीन, सल्फा- 
थाइजोल, आदि । 

प्रतिजैविक पदार्थ ऐसे जीवित जीवो द्वारा, जो अन्य जीवो को नष्ट कर 
सकते है, उत्पस्न द्रव्यों के समूह मे आते है | कुछेक फफूदिया तथा कवक या फज्ञाई 
इनके मुख्य स्रोत रहे है। पहले श्रतिजविक पदार्थ पेनिसिलिन' के बाद 'स्ट्रैप्ट्रो 
माइसिन' आई; तथा कई अन्य प्रतिजैविक पदार्थ भी विकसित किए जा चुके है, 
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बथा ऑस्योमाइसिन', वलोरोमाइसिटिन, टैरामाइसिन तथा 'रिक्रोमाइसिन | 
प्रत्येक के एक न एक संक्रामक जीव का सामना करने में ठुछेक लास दे | 
आहदर्शस्वरूप तो हम गक सना द्रव्य पाना चाहेंगे कि जो मानव-देद में कोर्ट 
भी दुष्प्रभाव उत्पन्त किए बिना विशेष रोगमूलक जीव का विधिप्टन: सफाया 
कर दे । अभी तक टस आदर्ण की संपूर्ण रूप से सिद्धि नहीं हो पाई है। सल्फा-भर्ने 
जहा तानिका-मोब उत्तन्त करनेवाले जीवाणशुत्रों के खिलाफ अधिक विशिस्टता के 
साथ कार्य करती ह और पेनिस्रिलिन पेशी-तनाव तथा टिप्खीरिया पैदा करनेवाले 
जीवाणुओं के विरुद्ध; सामान्य रूप से इन ट्रब्यो की अनेक रोगोत्यादक जीदी के 
विरुद्ध व्यापक प्रभादिता है । किसी विशेष सल्फा उत्पाद था प्रतिजेविक पदाये दे 
चयन का निर्धारण उसकी समग्र शक्ति और देह पर हो सकनेवालि उसके पास्से- 
प्रभावों के अमाब से किया जाता है | नवीनतर ठब्य आम तौर पर अधिक शक्ति- 
शाली और पाये प्रभाव-द्वीन हैं । 
रासायनिक चिकित्सा को समग्र रूप में उन संक्रामक टोगो के नियन्त्रण में 

आश्चर्य जनक सफलता मिली है, जिनके लिए और कोर्ट विधिम्द उपचार 
नहीं हैं, तथापि कुछ वानें ध्यान में रखी जानी चाहिए। कुछ सल्फा-मेपषज बंधिर- 
कषीणता उत्पन्न करती पार्ड गर्ट है, जिसके कारण उनका अत्यधिक उपयोगर-- 

संक्रमण को नियन्त्रित करने के अलाबा--प्रतिकूल परिणाम उत्पन्न कर सकता 
है। प्रतिविों की भारी मात्राएं आदाता (पानेबाले) की देह में फर्फूदियों की 
उत्पति करनेवाली पाई गई हैं। गह भी देखा गया है कि कुछेक सक्रामक जीव 
किसी विशेष रासायनिक टव्व्य के प्रतिरोधी प्रभद विकसित कर लेते हैं ओर इस 
प्रकार अब वे उससे चिकित्सा करने पर पराभृत नहीं होते । इसलिए बुद्धिमानी 
की बात यही है कि ऐसे रसायनों का उपयोग वास्तविक आवश्यकता के समय ही 
किया जाएई, ताकि अधिकतम संभव प्रभावी तथा जटिलताहीन लाभ प्राप्त किया 
जा सके । 


ऐलर्जी 

हममें से कुछ लोग, किसी अनात कारणवणात्‌, कुछेक पदायों या अपने पर्बा- 
ब्ररण की किन्हीं स्थितियों के प्रति अति संवेदनशील होते हैं। किन्हीं खाद्यों के 
खाने से हममें से कुछ को खाल पर चित्ते निकल आते हैं; तो कुछको किन्‍्हीं पौधों 
के पराग या अन्य भागों से परागज ज्वर, लाल ज्वर, दमा या उदास या ऐसे ही 
अन्य विकार हो जाते है; तो कुछ ऐसे भी लोग है कि जो गरमी, सददी, रोशनी 
या अन्य भौतिक कारकों के प्रति विशेष संवेदनशील हैं। इन सभी मामलों में 
प्रभावित व्यक्तियों को संबद्ध वस्तु या परिस्थिति के प्रति 'ऐलजिक' कहा जाता हैं । 

डिलिजिया, प्रतिजन-प्रतिविद-अभिक्रिया्ं नथा व्यक्तियों में असमान रूधिर 
का आधान--यथे सब जो प्रभाव उत्पन्त करते हैं, उनमे आपस में बढ़ी समाननाएं 
£। ये सब विजातीय द्रव्यों था परिस्थितियों के प्रति दैंडिक प्रतिक्रियाओं के उदा- 
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हरण है। तथापि, जहा प्रतिजन-प्रतिपिड अभिक्रियाए तथा रुधिराधान की घटनाएं 
सभी मनुष्यो के लिए एक-सी ही होती है, वहा विशिष्ट ऐलर्जिक प्रतिक्रियाए केवल 
कुछ व्यक्त तयो मे ही होती है। _उदाहरणाथ्थ, किसी विशेष खाद्य का एक प्रोटीन 
बहुसंख्यक व्यक्तियों के लिए निरापद है। तिसपर भी वह कुछ व्यक्तियों के रुधिर 
में पहले पचे जाने के पूर्व ही प्रवेश पा जाता है और इन व्यक्तियों मे ऐलजिक 
लक्षण उत्पन्त भी करता है। 
संभवत: अधिकांश ऐलर्जिया किसी विजातीय प्रोटीन के प्रति देह की प्रति- 
क्रिया के फलस्वरूप होती है। किन्तू अन्य “रासायनिक' द्रव्य भी इनके कारण हो 
सकते है। तथापि धूल आदि जैसे 'भौतिक' कारको के प्रति सवेदनशीलता को 
यद्यपि ऐलर्जी ही माना जाता है, पर वह देह मे प्रतिक्रिया की अन्य युक्तियों के 
कारण हो सकती है । 
इसका कुछ प्रमाण है कि देह की अनेक ऐलर्जिक प्रतिक्रियाए देह मे 'हिस्टामिन' 
या उस जैसे ही पदार्थ की उन्मुक्ति के परिणाम है । यह ज्ञात है कि हिस्टामिन छोटी 
रुधिर-वाहिकाओ को विस्फारित कर देती है और उन्हे अधिक पारगम्य बना देती 
है। ये बाते त्वचा-विस्फुटन तथा नाक बहने-जैसी घटनाओ के लिए उत्तरदायी हो 
सकती है। सैद्धांतिक रूप से हिस्टामिन को अक्रिय कर देनेवाला कोई भी द्रव्य इन 
लक्षणो को रोक देगा (ऐलर्जी को नही, वरन्‌ उसके लक्षणो को ठीक कर देगा) । 
कुछ व्यक्तियों को हिस्टामिन-रोधी नामक एक द्रव्य-समृह से ऐलर्जिक लक्षणों से 
राहत मिलती है। यह बात, कि सभी व्यक्तियों को इस प्रकार के उपचार से लाभ 
नही होता, इसकी परिचायक है कि हम अभी भी ऐलर्जी मे दैहिक प्रतिक्रियाओं 
के पूरे आधार को नही जानते । 
यह प्रत्यक्ष है कि देह रोग की जितनी अधिक प्रतिरोधी होगी, विजातीय 
आक्रात्ताओ के साथ उसकी लड़ाई उतनी ही ज्यादा सफल रहेगी । व्यक्ति से सह- 
योग के अभाव के कारण अपने पर थोपी कठिनाइयो के बावजूद कई रक्षा-युक्तिया 
अपना काम करेंगी और करती है, पर उनमे से कुछ देह की सामान्य अवस्था के 
कारण इतनी कमजोर हो जाती है कि उनकी क्रिया अधिक से अधिक क्षीण ही 
रहती है। उदाहरण के लिए, जुकाम का स्वस्थ शरीर ही सबसे अच्छी तरह 
मुकाबला करता है। बहुत कम सोना या गलत खाना जुकाम लगने और उसकी 
अवधि बढाने मे बहुत सहायक हो सकता है। 
देह मे हमारी कोशिशो के बावजूद कभी-कभी खराबिया आ सकती है, महज 
इसलिए कि मानव-देह वड़ी ही जटिल विरचना है। लेकिन, जैसा कि हम अयने 
आसपास स्वस्थ व्यक्तियो की सख्या से अनुमान लगा सकते है, अपेक्षाकृत कही 
अधिक ही समान रूप से जटिल तथा सूक्ष्म संरक्षण -युक्तिया भी भ्रस्तुत करती 
है! 
इसमे कोई शक नही कि हम देह के आत्म-परिरक्षण अभियान में सहायता दे 
सकते है । इस बात के ज्ञान ने कि यह अभियान अपने को--विशेषकर रोग का 
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सामना करने म--किस प्रकार अभिव्यक्त करता है, कायचिकित्सा को कई मामलो 
में यह जानने में सहायता दी है कि देह की रक्षा-युक्तियों के अपर्याप्त हो जाने की 
स्थिति मे व्या किया जाए। टीका लगाना देह को अपनी रक्षा आप करने में सहा- 
बता देने के कितने ही तरीकों में केवल एक है। इस ज्ञान से हमको अपने घरीर 
को अधिकतम प्रतिरोधी अवस्था मे रखने में भी सहायता मिलनी चाहिए । मिसाल 
के तौर पर हम जानते है कि हम उचित विश्वाम, उचित आहार तथा उचित 
व्यायाम करना चाहिए; कि हमें अपनी त्वचा में कटावो, गला आने के मामलों, 
घूल, अपने को रोग के प्रति अनावश्यक रूप से अरक्षित करने तथा देह में कोई 
विकार होने की आगाही देनेवाली पीडाओ तथा बेदनाओं के प्रति असावधानी 
वरतनी चाहिए । 

देह अधिकाश मामलों में अन्तनिहित रूप से स्वस्थ होती है और स्वस्थ रहने 
के उसके अपने तरीके है। स्वस्थ रहन-सहन देह को अपने प्रयासों मे सहायता 
देगा । 


अध्याय 8 
देह का स्वास्थ्य 


किसी भी जीव की सामान्य कृत्यकारिणी उसके अगो मे से प्रत्येक के उस कार्य 
को करने का परिणाम हैं कि जिसके लिए वह ॒ उत्तरदायी है । और इससे भी बडी 
वात यह है कि हर अग को एक बडी इकाई--स्वय जीव--के एक अतहित भाग 
के रूप मे काम करना चाहिए। ससार मे मनुष्य के आगमन के पूर्व केवल उन्ही 
जातो तथा व्यष्टियो के ही जी सकने या अतिजीवन की अधिक संभावना थी, जो 
सामान्यत. और ओजपूर्वक कार्य करते थे। जिंदगी के 'कानून” इस मामले मे बड़े 
ही निष्ठुर थे--दुर्बलो तथा अयोग्यो को अपने-आपको कायम रखने का अधिक 
अवसर न दिया जाता था। 

इसलिए जो जतु आज बचे हुए है, वे ज्यादा टिकाऊ नस्ल के है, जिनका 
शरीर-गठन उनके समय की दुनिया मे अतिजीविता के सबसे उपयुक्त था। बहुत 
कम पशुओं को पकी-पूरी आयु जीने का मौका मिलता है। लेकिन जब तक वे जीते 
है, उनके शरीर पर्यावरण द्वारा की जानेवाली अधिकाश अपेक्षाओ की स्वस्थ 
अनुक्रिया करने योग्य रहते है । 

मनुष्य इन मायनों मे जतुओ मे अनोखा है कि उसमे अपने प्राकृतिक पर्यावरण 
को बदल देने की योग्यता है। कितु इस योग्यता से उत्पन्न कितनी ही बातो ने 
सफलतापूर्वक और स्वास्थ्यपूर्वक जीने के रास्ते में और वाधाए उपस्थित कर दी 
है । बहुतेरे लोग अनुपयुकत निवास स्थलो मे ठ से हुए है, अस्वास्थ्यकर परिस्थितियों 
मे रहते है, अनुचित पोषण पाते है, बहुत कम धूप पाते है, धूल तथा हानिकर 
गैसो मे सास लेते है, अत्यधिक तनाव और जल्दबाजी मे रहते है। कहने का 
आशय वापस प्रकृति की ओर! आदोलन का समर्थन करना नही है । हम पीछे नही 
जा सकते |] न जाना ही चाहिए ।शहर और कारखाने अब हमारे पर्यावरण के अग 
है--हमारे दी्घकाल तक और अच्छी तरह जीने के सघर्ष के प्रतीक है। लेकिन 
धूल, रोग तथा कई अन्य कारक, जो हमारी देहो के अनुचित कार्य करने मे योग 
देते है, उनका रहना आवश्यक नहीं। चिकित्सा-विज्ञान ने जबरदस्त प्रगति की 

है। लेकिन अकेला चिकित्सा-विज्ञान ही स्वस्थ जन का निर्माण नही कर सकता | 

हमारे पास अनेक प्रकार की दुष्कियाओ तथा बीमारियों को उनके होने के पहले 
ही रोकने की शक्ति--ज्ञान और साधन-- है। हम आशा करते है कि निकट 
भविष्य मे मनुष्य दूसरो को और स्वय अपने को उस सुख के अवसर प्रदान करेगे 
कि जो केवल स्वस्थ शरीरो से ही उत्पन्न हो सकता है । 
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देह द्वारा ऊर्जा का संरक्षण तथा वितरण 


देह मे सुरक्षा-कारको की संख्या आइचर्यजनक रूप से वड़ी है। ये कारक 
जीवन के ऊर्जा-ब्यय मे वडी बचत करते है और जीवन के परिरक्षण में वृद्धि करते 
हैं। उदाहरण के लिए, हमारे दो व॒ुक्क है, पर हम एक से भी काम चला सकते 
है। फिर, सामान्य परिस्थितियों मे सभी वृक्कीय इकाइया किसी एक ही समय 
उपयोग मे नही आती होती । कुछ अभी सक्तिय होती है, कुछ बाद में | वृक्‍्क- 
नलिकाओ के उपयोग में एकांतरण उनमे से किसी की भी टूट-फूट बचाता है, क्यों 
कि यह किसी पर भी अत्यधिक जोर नहीं डालता। 
हमारे अधिकांश अत.स्रावी अगो को उनके द्वारा ख्रवित किए जानेवाले 
हारमोनो की सामान्य मात्रा के सपोषण के लिए जितना ग्रंथीय ऊतक चाहिए, 
उससे अधिक ही होता है | यदि किसी ग्रथि का कोई भाग अलग कर दिया जाए 
या नष्ट हो जाए, तो शेप ऊतक इसकी प्रतिक्रिया तीव्रतर गति से गरुणन द्वारा 
करता है और कालातर में वह नप्ट ऊतक की पुन'स्थापना कर लेगा । 
वसा के पाचन के अतिरिक्त हमारे पास एकाधिक ऐसा प्रकिण्व है, जो अंत- 
ग्रंहीत भोजन को ऐसे उत्पादों में विखडित कर सकता है कि जो देह द्वारा अव- 
शोपषित तथा प्रयुक्त किए जा सकते है| इस प्रकार यदि आमाशय की पेप्सी-सक्ति- 
यता क्षीण हो जाती है, तो अग्न्याशयी तथा आत्रिक प्रकिण्व प्रोटीनो को पचा 
सकते है | सामान्यत. सक्रिय प्रक्रिण्वो की प्रचुरता भी पाचक प्रकिण्वो का स्राव 
करनेवाली ग्रथि-को शिकाओ में श्रम का अधिक विभाजन सुनिश्चित करती है। 
देने को अनेक उदाहरण दिए जा सकते है, पर दुष्टात्तस्वरूप संभवत: यही 
काफी रहेगे। अन्य सामान्य क्रियाएं उपयोग्य ऊर्जा का सामयिक वितरण और 
पर्याप्त उत्पादन सुनिश्चित करती है। कोशिकाओं का उपापचय इस प्रकार 
नियत्रित और समन्वित होता है कि सामान्यरूप से ऊर्जा की उतनी ही मात्रा पैदा 
होती है जितनी कि देह को आवश्यक होती है । हां, मात्रात्मक अर्थो मे यह कहना 
अवश्य ठीक नही है, क्योकि देह की दक्षता महिष्ठत: केवल 25 प्रतिशत है । कितु 
जितनी भी ऊर्जा प्रयुक्त हो सकती है, उतनी आम तौर पर उपयोग में आ जाती 
हैं और अतिरिक्त ऊर्जा तनिक भी व्यर्थ नही होती। चूंकि अतिरिक्त ऊर्जा (और 
अंततः अधिकाश ऊर्जा प्रयुक्त हो जाती है) ऊष्मा मे परिवर्तित हो जाती है, इस- 
लिए वह देह के ताप के पोषण मे प्रयुक्त हो जाती है। देह का उचित ताप अपनी 
बारी में उचित रासायनिक प्रतिक्रियाओं को होने देता है। केवल वही प्रदेश 
बहुत सक्रिय होते है जिनके किसी समय विशेषकर सक्रिय होने की आवश्यकता 
है; अन्य प्रदेश मात्र पोपण-प्र तिक्रियाओ को जारी रखते है। 
ऊर्जा-उत्पादक द्र॒व्यो को उन प्रदेशों मे, जहा उनकी आवश्यकता है, पहुंचाने 
के लिए एक विस्तृत यत्र-विन्यास है | हम देख चुके है कि सक्रिय प्रदेश स्वयं 
अपने को अधिक रुधिर-पूर्ति करने का स्वेग उपलब्ध करता है। इसके बाद 
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मुख्यालय इस बात की व्यवस्था करता है कि अन्य प्रदेश अपनी मागे कम कर दे। 

कोशिकाओ की आवश्यकताओं मे हेर-फेर के अनुसार उपापचयी तात्त्विक 
जशो का निरतर आना-जाना लगा रहता है। ऊर्जा की जब और जहा आव- 
शयकता होती है, वह उत्पन्त होती है; कुछ भावी उपयोग के लिए संचित हो 
जाती है (खाद्य पदार्थ-सचय ) और शेष दैहिक उष्मा तथा उपापचयन के पोषणार्थ 
उपयोग में आ जाती है। 


बल तथा निबंलता 


जिस हद तक कोई जात या जीव अपने पर्यावरण मे अति जीवित रह सकता 
है, वह मजबूत होता है। और अगर वह जीवित नही रह सकता, तो कमजोर 
होता है। यद्यपि कीटो को अधिकाशतः निर्बेल ही माना जा सकता है, लेकिन 
उनकी प्रजनन-गत्ति इनकी अन्य अपर्याप्तताओं की क्षतिपृर्ति कर देती है। कुछ 
जतुओ में श्राण-सवेद बडा विकसित होता है, पर उनमे शत्रुओं से सफलतापूर्वक 
लडने की शक्ति नही होती; अन्य जंतुओ मे बडा बल होता है, पर खतरे से,बच 
जाने योग्य तेजी से भागने की सामर्थ्य नही होती । इसलिए जितने भी जतु अति- 
जीवित रह सके है, उनमे निर्बेलता की कुछ मात्रा और बल की भी कुछ मात्रा 
विद्यमान प्रतीत होगी, जिसमें बल की मात्रा प्रबल है । 

अपने अति समन्वित तत्रिका-तत्र, अपने मस्तिष्क, अपने पर्यावरण को अपने 
अनुकूल करने के अर्थों मे सोचने की अपनी क्षमता के कारण मनुष्य मे बड़ा स्थितिज 
या सभाव्य बल है । और इस बडे बल मे ही सभवत. उसकी सबसे बड़ी निर्बेलता 
भी सन्निहित है । 

विकासवादी अर्थों मे मनुष्य अपने अतीव विकसित मस्तिष्क से ही श्रेष्ठता 
का अनोखा दावा कर सकता है। अपने मस्तिष्क तथा हाथो से जल, थल और 
तभ को जीत लेने की उसकी योग्यता ही उसका अतिजीवन का हथियार है; तिस- 
पर भी मस्तिष्क तथा तंत्रिका-तत्र बहुत ही आसानी से क्षतिग्रस्त हो सकते है और 
नष्ट हो जाने पर अधिकतम विशेषज्ञता के इन अगो को तही बदला जा सकता । 

इनके विना मनुष्य यदि जीवित रह भी सके, तो वह निम्न जंतुओ से भी 
नीचे ही होगा, क्योकि उन्ही के, और विशेषकर अपनी प्रमस्तिष्क-प्रातस्था के 
जरिये ही मनुष्य इन अनेक सवेदनों को समन्वित तथा समाकलित कर पाता है, 
जिन्हे कि वह सतत प्राप्त करता रहता है। 

वह इन सवेदनों को धारणाओ मे निरूपित करता है, जो यदि वे आवश्यक 
या आकाक्षित हुई, तो--समन्वित अनुक्तियाओ की ओर ले जाती है। हम देख 
चुके है कि सभी स्तरो की प्रतिवर्ती अनुक्तियाएं अपने-अपने प्रयोजन के लिए 
कितनी सुअनुक्‌लित होती है और उत्तेजक और निरोधक आवेगों का सुसमन्वित 
संतुलन किस प्रकार पेशियो की अनुक्रियाओ को नियंत्रित करता है। ततबिका- 
तत्र के विभिन्‍न स्तरों के तत्त्वो की अन्योन्य प्रतिक्रिया उन सुक्ष्म समजनों के लिए 
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उत्तरदायी है कि जो किसी भी अन्य जंतु की अपेक्षा मनुप्य ही अधिक कर सकता 
है । 

जैसा कि आप स्वयं समझ सकते है, मस्तिष्क की क्षति महाभयानक होगी । 
कितु णारी रिक क्षति से यह खोपटी द्वारा भली भानि सरक्षित है, इसकी रुधिर- 
पूर्ति विशेषख्पेण सरक्षित हैं और आवश्यकता के समय इसे आवश्यक द्रव्य प्राथ- 
मिकता के साथ प्राप्त होते हैं । यह कमजोर और महत्त्वपूर्ण अंग बिना संघर्ष किए 
ही हमे धोखा नही दे जाता । 


जीव समूचे तौर पर 

देह की सक्रियताओं की चर्चा करते समय हम इस तंत्र या उस प्रक्रिया को 
चुनते गए है और उनमे से प्रत्येक को कम-ज्यादा पृथक्‌-पृथक्‌ घटनाओं की तरह 
दी लेते रह है । यह वेघशक जरूरी था, क्योकि किसी जटिल जीव को उसके भागों 
की सक्रियताओं के विवरण को समझे बिना समझ पाना लगभग असभव है। 
लेकिन इस विश्वास से बढ़कर कोई चीज़ सत्य से ज्यादा दूर न होगी कि जीव का 
कोई भी भाग या सक्रियता उसके शेप भाग या सक्रियता से स्वतंत्र है । 

हम देखते हैं कि यदि हम देह के किसी भी एक तंत्र के कार्यो की चर्चा आरंभ 
करते है, तो हम अनिवार्यतः देह के अन्य सभी तत्रो को भी लाना ही पठता है। 
प्रत्येक तत्र अन्य सभी तंत्रों से घनिष्ठतः संवधित और उनपर निर्भर है। मनुष्य 
निरा अंगो, तंत्रो तथा सक्रियताओं का जोड़ ही नही है ; बह एक अति एकीकृत 
व्यप्टि है, जिसका हर भाग या प्रक्रिया उसके जीवन और व्यक्तित्व के पोषण की 
दिशा में क्रियाशील है । 

जब वह अपने वाह्य या भीतरी पर्यावरण से कोई उद्दीपन प्राप्त करता है, 
तो इसके फलस्वरूप मात्र कोई स्थानीकृत अनुक्रिया या तब्दीली ही नही होती । 
बह एक जीव के नाते अनुक्रिया करता हैं और उसके अनेकानेक भागों में बड़ी 
विविध प्रकार की वातें होती है । कभी-कभी जबकि उद्दीपन पर्याप्त तीदण या 
अचानक होता है, तो हमे इन विविध प्रकारों की सचेतना हो पाती है। अन्य अवब- 
सरो पर हमे इस बात का आभास नही होता कि हमारे अंतर्देश” में बलों का 
कोई नव वितरण हो गया है । 

व्यक्ति की णाब्वतता एक वडी सीमा तक उसके भीतर क्रियाशील अचेतन 
बलों पर निर्भर करती है। वे लगभग हर पग पर उसे यह करने में सक्षम, कितु 
वह करने में नही, उसके मानसिक दृष्टिकोणों को आग्रहपूर्ण वनाकर, उसके मनो- 
भावो को उत्पन्न करने में सहायता देकर औरउन्हें प्रभावित करके उसकी “नियति' 
को नियंत्रित करते है । मिसाल के तौर पर यदि उसका उपापचयन या पाचन या 
परिवहन सामान्य नहीं हे, तो उसकी इच्छा-शक्ति, आकाक्षाएं और विवेक- 
क्षमताएं कभी उन्मुक्त नही हो सकती लेकिन व्यक्ति चाहे अस्तित्व और जीवन 
की परिपूर्णता के लिए अपनी श्रातरिक क्रियाओं तथा क्षमताओं पर चाहे कितना 
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ही निर्भर हो, अपनी बारी मे वे सक्रियता के उन उच्चतर स्तरो से बहुत प्रभावित 
होते है, जो ऋ्रम-विकास के लबे दौर मे और स्वय उसके जीवन-काल मे उसपर 
अध्यारोपित कर दिए गए है। दूसरे शब्दो मे, एक के अभाव मे दूसरा उस जीव 
का निर्माण नही कर सकता, जिसे मनुष्य के रूप मे हम जानते है। 

इस अर्थ मे मन' तथा दिह' उसी वस्तु के दो पहलू है। एक का अस्तित्व 
दूसरे के बिना नही हो सकता। देह का स्वस्थ्य मन का और मन का स्वास्थ्य देह 
का है। स्वस्थ सामान्य व्यक्ति के निर्माण मे प्रत्येक का अपना उचित स्थान है। 
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उत्सजेन-तंत्र 
उदर 

उपास्थि 

ऊतक 

ऊतकी 

ऊर्जा 

ऊप्मा 

ऊपष्मीय नियंत्रण 
कंकाल, हड्डियों का ढांचा 
कंडरा 

कपालीय गरुहा 
कर्णा पटह 
कशेरुकदं डी 
कशेरुका 
काक्लिआ 
कार्बोहाइड्रेट 
कायिकी 

क्रिया 

केशिका 
कोशिका 
कोशिका-द्रव्य 
क्षुद्रात, छोटी आात 
क्षेत्र 

क्षोभण 
गंडमाला 

ग्रंथि 

ग्रन्थीय वाहिनी 
गर्भाशय-पभ्री वा 
ग्रसनी 

अ्सिका, ग्रास-नली 
ग्रहणी 

ग्रही ता 

घूर्णन 
चयापचय 

चेतक, थैलेमस 
जठर-प्रन्थि 
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पारिभापिक शब्द 


जनद 
जनन-तंत्र 
जीव-रसायन 
जीव-विज्ञान 
ज्ञानेद्रिया 

भिल्‍्ली 

तंत्र 

ततन्रिका-तत्र 
तालवबद्ध उपखंडन 
बत्रिक, त्रिकास्थि 
थाइरॉयड ग्रन्थि 
दूरदृप्टिता, हाइपरोपिया 
धमनिका 

घमनी 
घमनी-काटिन्य 
नाभिक 
निकटदृष्टिता, मायोपिया 
निलय 

त्यूरॉन 

परिपथ 

परिमीय दृष्टि 
परिवहन-तत्र 
परिवहनावरोध 
पर्शकातर 

पिडक, पालि 
पिट्यूइटरी ग्रन्थि 
पित्त 

पित्ताशय 
पुनरुत्पादन 
पराथाइरायड ग्रन्थि 
पौस 

प्रक्षेप 

प्रतिवर्त क्रिया 
प्रमस्तिप्क 

प्रब्बसन 

प्रातस्था 
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प्रोटोप्लाज्म, जीव-द्रव्य 

प्लाज्मा 

प्लीहा 

फुप्फुस-परिपथ 

बाल-पक्षाधात, पोलियो 

बाह्य त्वचा, एपीवी लियम 

ब्रांकी ,व्वसनी 

विवाणु, प्लेटेलेट 

वृहदंत्र, बड़ी ब्रांत 

वेसोफिल 

भ्र्‌ णु-विज्ञान 

मध्यच्छुद, डायफ्राम 
मध्यच्छद-तंत्रिका 

मलाशय 

महावमनी 

महाभिरा 

मूत्र-मार्ग 

मेड्यूला, अंतस्था 

मोनोसाइट १ 
यक्नतू, जिगर ६ 
यौवनावस्था ; 
रंजक ह 
रुधिर-वाहिकाएं 

रुधिर-स्राव 

रधिराभाव 

लसीका-तन्त्र : 
लिंग-ग्रंथ्रियां : 
लिम्फोसाइट 

वागी या वेगस-तन्त्रिका 
बाहिका-प्रेरक, वेसोमोटर 


वाहिका-विस्फारक, वेसोडायलेटर : 


वाहिका-संकोचक, वेसोकास्ट्रिक्टर : 
विरेचन ह 
वृन्तक, हिलम हि 
वृकक, ग़ुर्दा 


बह + 


वृकक-तन्त्र 
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पारिभापिक शब्द 


वृषण 
वृषण-कोष 
शारीर, शरीर-रचना-विज्ञान 
शिथिलन 
शिरा 
शिरिका 
शुक्राण-कोशिका 
, श्रोरिग-प्रदेश 
इलेष्मा 
इवसन-तस्त्र 
श्वास-नली 
सम्राहक 
संरचना 
सवरणी 
सवेग 
सवेदन, इंद्वियानुभूति 
ससेचित 
सक्रियता 
साइटोप्लाज्म, कोशिका-द्रव्य 
सीरम 
स्वर-यत्र 
हारमोन 
ही मोग्लोबितत 
हृदपेशी, काडियक पेशी 
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